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PREFACIO

A formagédo do profissional de Educagio Fisica para atuar no sistema de
saude brasileiro se apresenta, muitas vezes, de forma complexa e paradoxal.
Varias institui¢cdes de ensino superior formam bacharéis em Educag¢io Fisica
com amplo conhecimento voltado para as alteragdes fisiologicas, decorrentes
da pratica de exercicios fisicos/atividades fisicas para desempenhar suas
func¢des junto ao setor saude, com direcionamento exclusivo da intervengao
em relagdo a individuos e/ou pequenos grupos, como personal trainer,
academia de musculagdo, etc. Por outro lado, o setor saude exige uma
formacdo integral, com saberes e competéncias com maior abrangéncia
e diferentes possibilidades de intervencdes em niveis institucionais,
comunitarios e politicos, considerando os principios do Sistema Unico
de Saude, exemplo de atua¢do no Nucleo de Apoio a Satde da Familia.

Neste contexto, o I Congresso Brasileiro de Ensino da Educagdo Fisica
para a Saude (I COBENEFS) surgiu como um espago para discutir
possibilidades de ag¢des do bacharel em Educagdo Fisica na Atengido
Basica. Varios atores elevaram o nivel do Congresso com suas ideias,
culminado numa produ¢do de enorme relevincia para a Educagao Fisica,
que servird de referéncia para profissionais, gestores e pesquisadores.

Com a perspectiva de promover a divulgagio e aprofundar os
conhecimentos nesta drea, este livro foi organizado em sete capitulos. Cada
capitulo traz uma temdtica diferente, iniciando com a importancia do
FENEPAS e seguindo com a apresenrtacido de possibilidades de formacao
diferenciada para o bacharel em Educagio Fisica, direcionada a atender as
necessidades (ou demandas?) do SUS. Desse modo, o Capitulo 1, Contributo
do FENEPAS para a integralidade na Satde, escrito pela Profa. Dra. Vera
Lucia Garcia, descreve, de forma consistente, o caminho percorrido pelo

Férum Nacional de Educacio das Profissdes na Area da Satide (FENEPAS),



desde sua criagio e consolidagdo, finalizando com perspectivas para o
futuro. Ressalta, particularmente, o objetivo do Férum: contribuir com
a mudanca na formagdo das profissdes da area da saude, tendo como
eixos norteadores a integralidade em saide e a educa¢do permanente.

O Capitulo 2, Préticas corporais e atividade fisica no Sistema Unico
de Saude: das experiéncias locais a implementacdo de um programa
nacional, autoria da Profa M.Sc. Danielle Keylla Alencar Cruz e da Dra.
Deborah Carvalho Malta, destacando os esfor¢os no desenvolvimento
de politicas publicas, programas e projetos de saude pelo Ministério da
Satde. Enfatiza também os investimentos em programas de intervengiao
de atividades fisicas no SUS, descrevendo o Programa Academia da Saude.

O Capitulo 3, Vivéncia académica e proximidade pratica na saide, da Profa.
Dra. Tania R. Bertoldo Benedetti e da Profa M.Sc. Lucélia Justino Borges,
apresenta um breve histérico sobre a inser¢do do profissional de Educagdo
Fisicano SUS, apontando para a necessidade de melhor formacéao profissional.
Os autores apresentam o curriculo do Curso de Gradua¢io em Educagio
Fisica da UFSC, ressaltando como se aproxima da pratica no setor saude.

O Capitulo 4, Metodologias ativas de ensino aprendizagem: O PBL e
sua aplicabilidade em atividade fisica, lazer e saide, do Prof. Dr. Ricardo
Ricci Uvinha, retrata a metodologia de ensino Problem-based Learning
(PBL) como uma possibilidade de ensino para o curso de bacharelado em
Educac¢io Fisica, destacando a importancia do aluno e do tutor/professor.
Por fim, relata a experiéncia desta metodologia nos cursos de Bacharelado
em Ciéncias da Atividade Fisica e Bacharelado em Lazer e Turismo.

O Capitulo 5, Formagdo do bacharel em Educagdo Fisica frente a
situagdo de saude no Brasil, Prof. Dr. Douglas Roque Andrade, Evelyn
Fabiana Costa, Prof. M.Sc. Leandro Martin Totaro Garcia e Prof. Dr.
Alex Antonio Florindo, referencia um panorama da saide no Brasil e,
posteriormente, aponta desafios e sugestdes para uma boa formagio

de profissionais de Educacao Fisica para atuar no setor da saude.



O Capitulo 6, O papel do profissional de Educagio Fisica frente ao impacto
global da atividade fisica, eswcrito por Prof. Dr. Diego Augusto Santos Silva,
Profe. Eliane Cristina de Andrade Gongalves, Prof. Esp. Gabriel Renaldo de
Sousa, Prof. Esp. Heloyse Elaine Gimenes Nunes, aponta possibilidades de
atuagdo do profissional de Educacdo Fisica no setor satde, na Vigilancia em
Saude e finaliza com a apresenta¢io da pagina Saide Baseada em Evidéncias.

O dltimo Capitulo, Experiéncias da educagao fisica na formagdo e na atuagdo
no Sistema Unico de Satide, Profa. M.Sc. Sueyla Ferreira da Silva dos Santos,
Prof. Dr. Mathias Roberto Loch, Profa. Rossana Arruda Borges, Profa. Maria
Francisca dos Santos Daussy, iniciacom breve contextualizagdo do “Movimento
pela Reforma Sanitaria”. E, em seguida, sublinha a importincia da formagio
do profissional de Educacdo Fisica para atuar no Nucleo de Apoio a Satude
da Familia. Os autores apontam, ainda, possibilidades de atuacdo (Academia
da Saude) e de formagdo (PET-Satde e a Residéncia Multiprofissional
em Saude) do profissional em Educagdo Fisica na saide publica.

Em resumo, o presente livro é uma das principais coletineas
conhecidas no Brasil, até o momento. Os textos servirdio de ponto
de partida para  profissionais de Educagdo Fisica que pretendem

conhecer mais sobre suas possibilidades no Sistema Unico de Satde.

Aldemir Smith Menezes
Instituto Federal de Educagio, Ciéncia e Tecnologia de Sergipe
Programa de Pds-Graduagdo em Educagéo Fisica/UFS

Associacao de Ensino da Educagdo Fisica para a Saude
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Capitulo

Contributo do FNEPAS para
integralidade na saude

Vera Lucia Garcia !

1 Fonoaudidloga; Doutora em Disturbios da Comunicagao Humana - campo fonoaudioldgico
UNIFESP-EPM; Representante da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia no Férum Nacional
de Educagio das Profissdes na Area de Satide — FNEPAS.






INTRODUCAO

O Férum Nacional de Educacdo das Profissdes na Area de
Satde - FNEPAS congrega entidades envolvidas com a educagao
e o desenvolvimento profissional da area da satide e objetiva con-
tribuir para a mudanca na formacdo das profissdes dessa area,
tendo a integralidade em satude e a educa¢ao permanente como
eixos orientadores. Criado em julho de 2004, o FNEPAS conta
com a participagdo atual da Associa¢ao Brasileira de Educa¢ao
Médica (ABEM), Associagdo Brasileira de Enfermagem (ABEn),
Associacdo Brasileira de Ensino Farmacéutico (ABENFAR),
Associagdo Brasileira de Ensino de Fisioterapia (ABENFISIO),
Associagao Brasileira de Ensino em Nutricdo (ABENUT), Asso-
ciagdo Brasileira de Ensino Odontoldgico (ABENO), Associagao
Brasileira de Ensino de Psicologia (ABEP), Associagdo Brasileira
de Ensino e Pesquisa em Servico Social (ABEPSS), Associagao
Brasileira de Pds-Graduacao em Saude Publica (ABRASCO),
Rede Nacional de Ensino de Terapia Ocupacional (RENETO),
Rede Unida, Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia (SBFa) e,
recentemente, em 2012, a Associa¢do Brasileira de Ensino em
Educagao Fisica para a Saude (ABENEFS), e a recém-criada, em
2013, a Associagao Brasileira de Ensino em Biomedicina (ABEB).

O ENEPAS desenvolveu, entre 2006 e 2012, um projeto de
cooperacdo técnica com o Ministério da Saude, que previa a rea-
lizagao de oficinas regionais. Em dezembro de 2006, foi realizada
a “Oficina Experimental”, com o tema Construgdo da Integrali-
dade: desafios contempordneos, no Rio de Janeiro, R], que teve
como objetivo discutir o tema da integralidade, no contexto da
formacéao e da pratica profissional, identificando suas multiplas
dimensdes e construindo um vocabuldrio comum para orientar
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o trabalho do Forum, além de, escolher representantes e comités
organizadores regionais para a construgao das oficinas regionais,
adaptadas as necessidades e possibilidades de cada regido. Ruben
Mattos, na ocasido, discutiu a integralidade, apontando para os
diferentes sentidos da palavra. Indicou que, na maioria das vezes,
o termo integralidade indica aspectos desejaveis nas praticas de
saude. Discutiu a importancia da formagao para a integralidade
e a necessidade dos profissionais entrarem em contato com 0s
sujeitos que interagem e a sua realidade vivida. Explicitou que
“s6 se ensina a integralidade exercendo-a” (Mattos, 2004, p. 92).
Discutiu também a integralidade como modo de organizar pra-
ticas que devem superar a fragmentagdo das atividades nos espa-
¢os de cuidado em saude. Apresentou o sentido da integralidade
agregado as politicas para um determinado problema de satude
ou grupo populacional (Pinheiro e Mattos, 2005).

A proposta original do projeto FNEPAS previa a realizacao de
cinco oficinas nas cinco regides do Pais - Norte, Sul, Nordeste, Su-
deste, Centro-Oeste, com duzentos participantes, respectivamen-
te, totalizando mil pessoas mobilizadas para a atividade. Entretan-
to, nesta Oficina Experimental, ficou estabelecido que o FNEPAS
realizaria oficinas, nas seguintes regides: Norte 1 (AM, AC, RR,
RO) e Norte 2 (PA, AM, TO), Nordeste 1 (MA, PI, CE), Nordeste
2 (PB, PE, RN), Nordeste 3 (BA, AL, SE) Centro-Oeste, Sul, Sdo
Paulo, Minas Gerais e Rio de Janeiro/Espirito Santo, conforme
figura 1. As oficinas iniciais denominadas de ‘Oficinas de Sensibi-
liza¢ao' tiveram como objetivo ampliar a mobilizagao de docentes,
estudantes, gestores e usudrios, para impulsionar e estimular os
processos de mudancga na graduacdo, orientados pelas diretrizes
curriculares nacionais de graduagio, em particular, da area da
saude e sob a otica da integralidade. Foram priorizados dois te-
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mas: formagdo e aten¢ao integral a saude, tendo como referéncia a
interagdo das profissoes e a educagdo permanente. As oficinas nas
diferentes regides do Pais tiveram questdes norteadoras, como:
“O que nos leva a participar da construgdo da integralidade na
aten¢do e no trabalho em equipe multiprofissional?” E “Quais as
propostas para a qualidade da formacao e do servico que podem
viabilizar a promogao da integralidade na atengdo a saide?”. O
processo de realizagao das oficinas objetivou levar os participantes
a refletir e formular possiveis estratégias de agdes comuns; discutir
como a fragmenta¢ao dos saberes das diversas profissoes e, en-
tre elas; criar um espago de comunicacdo e aprendizado coletivo;
identificar cendrios de ensino-aprendizagem que privilegiassem a
integralidade da atengdo; identificar e fortalecer atores regionais
para disseminac¢do dos conhecimentos produzidos.

Segundo Lima e Pereira (2005), o sentido de integralidade, no
FNEPAS:

“tem caminhado para a formagao de redes
de cuidados progressivos, em que a atengao
se dé em todas as instdncias de atendimento
e por todas as profissoes de saude. Estas tém
como desafio o desenvolvimento da multi e
da interdisciplinaridade, descobrindo, den-
tro de cada ciéncia, novos fazeres profissio-
nais, buscando uma ateng¢do em satide mais
proxima das necessidades da populagdo,
que minimize o sofrimento dos individuos
e proporcione o exercicio da cidadania”
(Lima e Pereira, 2005, p.18).
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Apés as oficinas de sensibilizagao foram realizadas oficinas
denominadas de aprofundamento em temdticas especificas, de-
lineadas a partir da demanda das oficinas de sensibiliza¢ao com
os seguintes temas: trabalho em equipe; metodologias ativas de
ensino aprendizagem; diretrizes curriculares nacionais de gradu-
acao da area da saude e os processos de mudangas na graduagao:
competéncias gerais; e integracao ensino-servico-comunidade.

Em todo o periodo do projeto, foram realizadas 154 ativida-
des, que envolveram 11.148 participantes de diferentes profissoes
da area da saude e de diferentes grupos envolvidos (membros
do quadrilatero), evidenciando a importancia e necessidade de
espagos para a discussdo da tematica.

[ Norte 1
Bl norte 2
] Nordeste 1
Bl nordeste 2
[ nNordeste 3
I cCentro-Oeste
B ries

Bl séoPao
Bl rinas Gersis
. su

Figura 1. Regides para Realizagdo das Oficinas de Sensibilizagao.
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Para Mattos (2001), pode-se dizer que a integralidade é

“numa primeira aproximac¢ao, uma das di-
retrizes basicas do Sistema Unico de Satde,
instituido pela Constituicdo de 1988. De
fato, o texto constitucional ndo utiliza a
expressdo integralidade; ele fala em “aten-
dimento integral, com prioridade para as
atividades preventivas, sem prejuizo dos
servigos assistenciais” (Brasil, 1988, art.
198). Mas o termo integralidade tem sido
utilizado correntemente para designar exa-
tamente essa diretriz” (Mattos, 2001, p. 39).

Para Pinheiro (s/d), a integralidade é “um conjunto articulado
e continuo das agoes e de servigos preventivos e curativos, indivi-
duais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de
complexidade do sistema.” Para a autora, a integralidade impacta
quando se atinge a resolubilidade da equipe e dos servigos, por
meio de discussdes permanentes, capacitagao, utilizagdo de pro-
tocolos e reorganizagao dos servigos.

Com a implantagao das Diretrizes Curriculares para os cursos
de graduacao, publicadas a partir de 2001, os curriculos da area
da saide devem buscar uma articulacio com o Sistema Unico de
Saude (SUS), diversificar os cendrios de aprendizagem, utilizar
uma concep¢ao ampliada de saude, indicada pelo proprio siste-
ma de saude vigente e incluir a dimensdo do cuidado na pratica
profissional, além das dimensodes ética, humanista e critico-refle-
xiva. A integralidade passa a ter importancia fundamental, uma
vez que favorece a ampliagdo e o desenvolvimento da dimenséo
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cuidadora, possibilita atendimento, contextualizado dentro da
realidade de cada comunidade ou usudrio; propicia maior com-
prometimento dos profissionais com o seu trabalho e com sua
equipe; prolifera o trabalho em equipe, da maior responsabili-
dade pelos resultados das praticas de atengdo junto a equipe e
incorpora o usudrio como participante deste processo; proble-
matiza os saberes dos diversos atores; propicia o acolhimento e
o vinculo profissional com o usuério e equipe; favorece praticas
inovadoras; potencializa o desenvolvimento de competéncias
gerais dadas pelas diretrizes curriculares nacionais da drea da
saude e fortalece os processos de educagdo permanente (Ceccim,
e Feurwerker, 2004; Machado et al. 2007).

PERSPECTIVAS PARA O FUTURO

A discussao realizada nas oficinas de sensibilizagao e, princi-
palmente, nas oficinas de aprofundamento do FNEPAS, trouxe
a discussdo que a simples justaposicdo da agdo das diferentes
profissdes ndo da conta da complexidade do cuidado, havendo
necessidade de se combinar niveis de conhecimentos e praticas
em saude, assim como a necessidade de compartilhar competén-
cias e agOes entre as diferentes profissdes. A discussdo traz a tona
a questao do trabalho em equipe, a discussdo dos diferentes pa-
péis profissionais; a questdo da lideranca, solu¢do de problemas
e tomada de decisio pelo profissional e equipe.

Em muitas experiéncias desenvolvidas no contexto do SUS,
percebe-se o esfor¢o na formulagao e desenvolvimento do tra-
balho em equipe, orientado pelas necessidades dos usudrios e
ndo mais na fragmentagao das agdes técnicas especificas de cada
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profissdo, no entanto, esta pratica ainda ndo é a mais frequente.
No documento da Organizagdo Mundial de Saude, traduzido
para o portugués em 2010, discute-se a importancia do trabalho
interprofissional, apontado nas reflexdes realizadas nas oficinas
do FNEPAS, particularmente nas oficinas de aprofundamento.
Discute-se a importancia do trabalho colaborativo voltado para
responder as necessidades de satde locais. A educacao interpro-
fissional ocorre quando duas ou mais profissdes aprendem sobre
o0s outros, com 0s outros e entre si para a efetiva colaboragio e
melhora dos resultados na saade (OMS, 2010 p. 13). A pratica
colaborativa ocorre

“na atengdo a saide quando profissionais de
saide de diferentes dreas prestam servigos
com base na integralidade da saude, envol-
vendo os pacientes e suas familias, cuidado-
res e comunidades, para aten¢ao a saude da
mais alta qualidade em todos os niveis da
rede de servicos” (OMS, 2010, p. 13).

Sao descritos, no documento da OMS, como beneficios edu-
cacionais que os alunos apresentam experiéncias do mundo real
e possibilidade de resolugdo de problemas, além de aprenderem
sobre o trabalho de outros profissionais. No que se refere aos
beneficios para as politicas de satide, ha melhoria das praticas e
produtividade no ambiente de trabalho; dos resultados dos pa-
cientes; aumento da confianca dos trabalhadores da saude e na
seguranca dos pacientes. (OMS, 2010).

Seguem como pauta atual do FNEPAS as tematicas da forma-
¢do interprofissional e a pratica colaborativa, praticas que podem
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avancar na formagdo das profissoes da area da saude, tendo a
integralidade em satde e a educagdo permanente como eixos
orientadores.
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Capitulo

Praticas corporais e atividade fisica
no Sistema Unico de Satde: das
experiéncias locais a implementacio de
um programa nacional

Danielle Keylla Alencar Cruz'
Deborah Carvalho Malta®

1 Professora de Educacido Fisica, mestre em saude publica, consultora técnica do Ministério da
Saude na area de Vigilancia em Satude e Promogao da Saade.

2 Médica, doutora em Saude Coletiva, diretora do Departamento de Vigilancia de Doengas e
Agravos Nao Transmissiveis e Promogio da Saude do Ministério da Satde.






INTRODUCAO

A saude é “direito de todos e dever do Estado” (CF, 1988). A
promulgacao da Constituicao Federal, incluindo a saude como
um direito, redefiniu as prioridades das politicas do Estado em
relagdo a satide publica (Brasil, 2011).

O Sistema Unico de Satde brasileiro foi criado pela CF de
1988 e regulamentado pela Lei 8.080/90, que dispde sobre as
condig¢des para a promogao, protecdo e recuperacgdo da saude, a
organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes, e
a Lei 8.142/90, que trata da participagdo e controle social no SUS
(Brasil, 1990 a e b).

O SUS organiza-se como uma rede regionalizada e hierarqui-
zada em todo o Brasil, com responsabilidades compartilhadas
entre as esferas de gestdo Municipal, Estadual, do Distrito Fede-
ral e da Uniao, inclusive no seu financiamento.

No percurso de mais de 20 anos de existéncia, o SUS passou
por vérias estruturagdes com vistas a garantir seus principios e
diretrizes, especialmente a universalizacao e a equidade nos ser-
vigos, financiamento e agdes de saude.

Neste caminhar, destacam-se programas que demarcam essa
politica publica, como, por exemplo, a Estratégia de Satide da Fa-
milia, criada nos anos 90, principal programa da atencao basica.

No 4mbito da institucionaliza¢do das acdes no SUS, o nosso
destaque é para a promocao da saude, fortalecida com a publi-
cacdo, em marco de 2006, da Politica Nacional de Promocao da
Saude (PNPS).

A PNPS aponta como principal objetivo a melhoria da qua-
lidade de vida e a redugdo da vulnerabilidade aos riscos a sau-
de. Destaca a necessidade de serem incorporados no processo
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de producao da saude Determinantes Sociais, como habitacéo,
trabalho, renda, transporte, etc, elementos que incidem concre-
tamente na saide de individuos e coletividades.

Como diretriz e intencionalidades no SUS, a PNPS apresen-
ta oito agdes especificas, inicialmente pensadas para o biénio
2006-2007, mas que caracteriza atualmente sua implementagao.
Sao elas: divulgagao e implementagdo da PNPS, que abrange a
criagdo de espagos de discussdo e formagdo, bem como mobili-
zacOes nacionais; desenvolvimento sustentavel; redugdo da mor-
bimortalidade por acidentes de transito; prevencdo da violéncia
e estimulo a cultura de paz; prevengdo e controle do tabagismo;
redu¢do da morbimortalidade em decorréncia do uso abusivo de
alcool e outras drogas; alimentagao saudavel praticas corporais/
atividade fisica.

A agdo “praticas corporais/atividade fisica” é o principal tema
deste capitulo. Nele, abordaremos o percurso de fortalecimento
desta agao no SUS, as estratégias desenvolvidas nos ambitos da
pesquisa, formagdo, financiamento e mobiliza¢do em torno do
tema. Discutiremos como essa a¢do prioritaria da PNPS inseriu-
se definitivamente na vigilancia em satde e na aten¢ao basica no
formato de programa de promogao da satde.

0 FOMENTO A PROGRAMAS DE ATIVIDADE FISICA NO SUS

No Sistema tinico de Saude, as acdes de fomento as atividades
fisicas remontam a PNPS. Antes da sua publicagdo, iniciativas de
grupos de caminhada ja ocorriam nas Unidades Basicas de Sau-
de como pratica de um programa chamado Hiperdia, langado
em 2002, pelo Ministério da Saide, com o objetivo de cadastrar
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e acompanhar pacientes diabéticos e hipertensos assistidos na
atencao basica.

Porém, pode-se dizer que, a partir de 2003, com o lancamen-
to da Estratégia Mundial sobre Alimentagao Saudavel, Atividade
Fisica e Saude (EG), a atividade fisica ocupou posi¢do de desta-
que nas discussoes sobre a preven¢ao das Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis (OMS, 2004).

A importancia das recomendagdes internacionais para a pre-
ven¢ao da DCNT e a necessidade de um posicionamento brasi-
leiro frente a esta questdo, contribuiram para que, no Ministério
da Saude, a partir de 2004, as discussdes sobre Promocao da
Sadde e a elaboragdo de uma politica passassem a ser realizadas
sob a coordenacgao da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS),
responsavel pela produgio e andlise de informacdes relativas a
morbimortalidade no Pais por DCNT , dentre outras coisas.

Na SVS, ja em 2005, antes da publicagdo da PNPS, varias
acoes foram realizadas. Uma delas foi a instituicdo do Comité
Gestor da Politica Nacional de Promogéo da Saude, com repre-
sentantes de varias areas da Secretaria de Vigilancia em Saude,
incluindo o Departamento de Analise de Situagao da Saude,
responsavel pela coordenacdo do Comité, e todas as demais
Secretarias do Ministério da Satde, além de representantes da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA), Fundagao
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) e da Fundagdo Nacional de Saude
(FUNASA). Dentre os objetivos desse Comité esta a consolida-
¢do da PNPS e da sua Agenda Prioritaria 2005-2007, na qual
figuram as Préticas Corporais/Atividade Fisica (Ministério da
Saude, 2005).

Nesse mesmo ano, o tema da atividade fisica ja chamava aten-
¢do do Ministério da Saude. O Programa Academia da Cidade
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do Recife foi a experiéncia da Atividade Fisica apresentada no
Semindrio Nacional de Vigilancia em Doengas e Agravos Nao
Transmissiveis e Promocédo da Sadde, realizado em Brasilia, em
setembro de 2005.

Outra a¢ao que marcou a forma de custeio das agdes priori-
tarias da PNPS foi a publica¢ao da Portaria n° 2.608/2005, que
descentralizou mais de sete milhdes de reais para as 27 capitais,
Estados e o Distrito Federal desenvolverem agdes de prevencgao
do tabagismo e de promogao da alimentagao saudavel e atividade
fisica, em consondncia com a Estratégia Global em Alimentagao
Saudavel, Atividade Fisica e Saude da Organizagdo Mundial de
Satde, langada em 2004 (Ministério da Saude, 2005).

Em 2006, a PNPS ¢é publicada. Os repasses financeiros aos
Estados e Municipios foram dirigidos a realizagao de projetos ou
programas no ambito das sete agdes prioritarias dessa politica.
Nesse mesmo ano, o repasse de recursos contemplou 132 mu-
nicipios com o Edital n° 2, de 11 de setembro. No ano seguinte,
foram contemplados 207 municipios também por meio de Edital
(Brasil, 2006, Malta & Castro, 2009).

A valorizagdo da a¢do de praticas corporais/atividade fisica
na implementagdo da PNPS deveu-se a duas questdes: a grande
adesao dos municipios a esta a¢do e as informagdes advindas do
inquérito telefonico de fatores de risco e protecao para as DCNT,
chamado VIGITEL, responsavel por monitorar na populagdo de
18 anos e mais das capitais brasileiras, comportamentos favora-
veis ou ndo ao desenvolvimento dessas doengas. No VIGITEL,
um bloco de perguntas sobre a pratica de atividade fisica calcula
o tipo, o tempo e a frequéncia com que as pessoas praticam ou
se ndo praticam em nenhum dos dominios estudados: tempo
livre, deslocamento para o trabalho, no trabalho e nas tarefas
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domésticas. O VIGITEL de 2006 ja apresentava uma situagao
interessante: homens praticam mais atividade fisica suficiente
(17,8%) no lazer do que mulheres (11,9%)°. No geral, a pratica
de atividade fisica suficiente no lazer teve baixa prevaléncia na
populagao (Ministério da Saude, 2007).

As informag¢oes do VIGITEL alertaram o Ministério da Sau-
de para a necessidade de aumentar a prevaléncia da pratica de
atividade fisica na populagdo brasileira. E isto refletiu em no-
vos repasses de recursos financeiros para estados e municipios
desenvolverem as a¢oes da PNPS, e em agdes de comunicagao
social de repercussdo nacional.

As agdes de promogio dos fatores de protecao para as DCNT
exigiam alcance amplo e articulagdo intersetorial para sua rea-
lizagdo. Em 2007, o Ministério da Saude liderou a elaboragéo e
o lancamento do Plano Nacional de Atividade Fisica, que teve o
Ministério do Esporte como principal parceiro. O Plano previa
a atuagdo do governo federal em cinco eixos: lideran¢a na pro-
moc¢ado da Atividade Fisica no Pais, dissemina¢do de informa-
¢Oes para a populacdo, estimulo a projetos de praticas corporais/
atividade fisica nos municipios, parceria para a constru¢ao de
intervengdes no espago urbano e monitoramento e avaliagao. O
Plano foi reeditado em 2011, como parte da campanha do Dia da
Qualidade de Vida (Ministério da Saude, 2011).

Em 2008, a SVS discutiu junto ao Conselho Nacional de Se-
cretarios de Saude (CONASS) e o Conselho Nacional de Secreta-
rias Estaduais e Municipais de Saude (CONASEMS) a ampliagao

3 Considerou-se atividade fisica suficiente no lazer a pratica de pelo menos 30 minutos didrios de
atividade fisica de intensidade leve ou moderada em cinco ou mais dias da semana, ou a pratica
de pelo menos 20 minutos didrios de atividade fisica de intensidade vigorosa em trés ou mais
dias da semana.
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dos incentivos para a promogdo da saude, entre eles, as acdes
de praticas corporais/atividade fisica. A orientacao foi articular
todas as acoes da PNPS e ampliar o nimero de entes federados
contemplados. Assim, foi langada a Portaria n° 79, em 23 de se-
tembro do mesmo ano. Essa Portaria descentralizou mais de R$
27 milhdes de reais para a promocéo de 523 entes federados, for-
mando um conjunto de municipios que implementavam agdes
de promocao da saide no SUS (Ministério da Saude, 2008).

Uma inovagdo iniciada com a Portaria de 2008 foi a exigéncia
das agoes prioritarias da PNPS serem implementadas de forma a
integrar a vigildncia, promogao da saude e prevencdo das DCNT
em articulagcdo com a Estratégia de Satide da Familia, numa clara
iniciativa de fortalecimento da atuagdo no territério e da Aten-
¢do Basica como organizadora do cuidado. Desta vez, em uma
unica portaria, concentraram-se todas as agdes da PNPS para
definicdo dos municipios, estados e Distrito Federal sobre em
qual(ais) agdo atuar.

Em 2009, a Portaria n° 139, de 11 de agosto, descentralizou
mais de R$ 50 milhdes para 1.254 entes federados, contemplan-
do a mesma intencionalidade da integracao entre a Vigilancia
e a Atengdo Basica. Essa Portaria ampliou significativamente o
numero de projetos de promogao da satide no Brasil (Ministério
da Saude, 2009).

A cada ano, o crescimento do numero de projetos no Brasil
exigia estratégias de monitoramento dos mesmos.

Em 2006 e inicio de 2007, foram enviados questionarios
auto-aplicaveis aos gestores municipais e estaduais com projetos
contemplados. A baixa devolu¢do dos mesmos e a dificuldade
em compreender o texto de algumas respostas foram alguns
dos problemas que comprometeram a quantidade e qualidade
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da informacao. Assim, em 2008, o Departamento de Analise
de Situacdo de Saude (DASIS) agilizou esse processo com a
elaboracdo de um formuldrio no sistema FORMSUS na base
do DATASUS/MS, com acesso on-line. O DASIS passou a
administrar os links de cada formulario e disponibiliza-los
aos estados e municipios envolvidos nos editais e portarias da
promogao.

A melhoria da qualidade da informagdo permitiu verificar
arranjos locais que apontavam para questdes que foram cen-
trais nas discussdes que se iniciaram em 2010, em torno de um
programa nacional de atividade fisica, entre elas, a preferéncia
pelo eixo das Praticas Corporais/Atividade Fisica da PNPS e a
articulagao com a Atencdo Basica. Além disso, numa analise dos
questiondrios de 2006 e 2007, foi possivel identificar que 53%
dos projetos de atividade fisica eram novos, demonstrando a
contribuicdo da iniciativa do MS para o aumento desta prética
no SUS (Ministério da Saude, 2013).

Entre janeiro e maio de 2010, os municipios que receberam
incentivos para implantacao da a¢ao Praticas corporais/atividade
fisica da PNPS, nos anos de 2005 a 2008, foram convidados a pre-
encherem um formulario eletronico. Dos 459 entes convidados,
225 (49%) responderam. Dentre as informagoes, destacaram-se
a articulacdo com a Estratégia de Saide da Familia (94,2%) e a
alta aprovacao dos projetos nos Conselhos Municipais de Saude
(91,6%) (Knuth et al, 2010).

Entre outubro de 2010 e janeiro de 2011, foi realizado um
inquérito telefénico com os municipios e estados que recebe-
ram, em 2009, recursos financeiros para agdes da PNPS. Fo-
ram entrevistados 991 municipios de 9 estados, representando
66,7% do total dos entes federados daquele ano. Do total, 748
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(74,8%) entes federativos informaram implementar programas
de Praticas corporais/Atividade fisica. Dentre os resultados,
esse grupo informou que o sucesso do programa ou projeto
dependia de boas estruturas fisicas (35,4%) e clima agradavel
(38,2%). As atividades desenvolvidas sistematicamente nos
projetos de AF eram: caminhada, alongamento, aulas de ginas-
tica, avaliacdo fisica e danga, com maior prevaléncia dos trés
primeiros. Essas informagdes evidenciaram a importancia do
espago fisico, adequado e protegido das influéncias climaticas,
como temperatura, chuva, etc, e indicaram o conjunto prefe-
rencial de atividades fisicas e praticas corporais oferecido nos
projetos (Amorim et al, 2013).

Em 2010, a Portaria n° 184, de 24 de junho, fecha o ciclo de
custeio das agdes de promogdo da saide por meio de editais e por-
tarias atrelados a sele¢ao de projetos (Ministério da Saude, 2010).

A partir de 2011, os repasses financeiros para agdes de Prati-
cas corporais/Atividade fisica sdo atrelados ao Programa Acade-
mia da Saude, com o objetivo de fortalecé-lo no SUS.

Ao final dos repasses no periodo de seis anos, foram descen-
tralizados mais de R$ 170 milhdes para implementacdo das agoes
da PNPS, que contemplaram os 27 estados e 1.465 municipios,
de todas as regides do Pais. Desse total, 1.079 entes federativos
possuiam o eixo das Praticas corporais/Atividade fisica como
exclusivo ou como destaque na combinagdo com outros eixos
da PNPS.

34



Figura 1. Mapa da distribui¢ao regional de municipios com projetos

de Praticas Corporais/Atividade Fisica em 2010.

Paralelo aos repasses que aconteciam anualmente para agoes
de promogao da saude, o Ministério da Saude organizou eventos
para discutir as agdes de praticas corporais/atividade fisica, sendo
o primeiro deles realizado em Brasilia, em 2006, que congregou
experiéncias exitosas de varios lugares do Pais. Na oportunidade
foram apresentados ao Ministério da Satide programas desenvol-
vidos em Sao Paulo (Agita Sao Paulo), Curitiba (CuritibAtiva),
Recife (Academia da Cidade) e Aracaju (Academia da Cidade).

Outra preocupagao, ao longo dos anos de 2006 a 2009, foi a
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formagao dos gestores municipais e estaduais de satide no mo-
nitoramento e avaliagdo dos programas implementados, com o
objetivo de serem produzidas evidéncias que fortalecessem as
praticas corporais/atividade fisica como a¢do de saude inserida
no SUS.

Com o apoio do Centro de Controle de Doengas (CDC) dos
Estados Unidos, de 2007 a 2009, os coordenadores locais dos
programas eram convidados para o Curso Internacional em
Avaliagdo de Programas de Atividade Fisica, que ocorria em Bra-
silia. O conteddo do curso era diversificado e contemplava o uso
do modelo logico para implementa¢ao de projetos e programas
de atividade fisica; as DCNT, seus fatores de risco e protecao;
os desafios a estruturacdo de agdes intersetoriais no contexto da
atividade fisica; a importancia da avaliagdo e monitoramento das
acdes para construcao de advocacy (defesa de interesse, ideia)
no SUS; além da participacao de convidados de programas dos
Ministérios do Esporte, Cidades, Educacao e da Saude, apresen-
tando as iniciativas e divulgando editais de repasse de recursos
financeiros. O alinhamento com os programas de outros Minis-
térios tratava do fortalecimento das a¢des de Promogéo da Satude
nos municipios por meio da intersetorialidade e potencializa¢ao
mutua das iniciativas locais para desenvolvimento de programas
e projetos.

O aumento anual do quantitativo de municipios contempla-
dos com incentivos dos editais e portarias dificultou a realizacao
de novos cursos presenciais. Como alternativa a questao, foi de-
finida a realizacdo de cursos de educagio a distancia.

Em 2009, a SVS conveniou com a Universidade de Brasilia
edi¢oes do curso EAD em Promogdo da Satide para Gestores do
SUS, com o objetivo de instrumentalizar esses atores para fomen-
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to e apoio as agdes locais da Promoc¢ao da Saude. A constru¢ao
do modelo logico para o planejamento de agdes e avaliagao das
iniciativas continuou com destaque na formagdo. Nas trés edi-
¢oes realizadas nos anos de 2010 e 2011, esse EAD formou 1.500
gestores de todas as regides do Pais.

Outra estratégia definida pelo MS foram as a¢des de comu-
nicagdo e mobilizagdo sociais para a pratica de atividade fisica.
Ja em 2005, foi realizado, em Brasilia e outras capitais, o Brasil
Saudavel, que abordou a tematica da Estratégia Global da OMS.
Neste mesmo ano, o Ministério da Saude langou o programa
Pratique Saude, que promoveu destaque a atividade fisica na
prevencao das doengas do coragao.

Em 2008, o Ministério da Satde retomou as agdes de comu-
nicagdo social para a pratica de atividade fisica, desta vez atre-
lada ao tema do Dia Mundial da Saude. Brasilia foi novamente
a sede do evento, desta vez com o tema Entre para o time onde
a saiide e o meio ambiente jogam juntos. Todos os municipios
que receberam incentivos financeiros para agées da PNPS foram
mobilizados para realizagdo de atividades locais.

No ano seguinte, préximo ao Dia Mundial da Saude e Dia
Mundial da Atividade Fisica, o Rio de Janeiro sediou a campanha
do MS com o tema Atividade fisica é tdo simples que vocé faz brin-
cando, que teve como objetivo aproximar a pratica de atividade
fisica do cotidiano das pessoas, destacando o aspecto prazeroso
e as varias possibilidades de sua realizacao.

A necessidade de envolver outros aspectos da Promo¢ao da
Sadde orientou o evento de 2010, realizado em Recife, que teve
como tema Qualidade de Vida e a Cidade, que conclamou os
municipios a fazerem mais pelas pessoas e pelas cidades. Transito,
alimentacdo saudavel, educacdo em saude, entre outros, foram
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trabalhados nas tendas tematicas que contaram com a partici-
pacao da populagio local e de profissionais da saude, educagéo e
esporte, a exemplo das edigdes anteriores do evento.

ENTRE PARA
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Figura 2. Campanhas de atividade fisica e promogio da satde desenvolvidas pelo MS.

Apesar das agdes institucionais de repasse de recurso, forma-
¢do de gestores e trabalhadores do SUS, em promogio da saude
e realizacdo de agdes de comunicagdo social contribuirem para
o fortalecimento da pratica de atividade fisica no SUS, faltava
outro elemento, fundamental para pautar a atividade fisica nas
discussoes da politica de saude: a produgdo de evidéncias cien-
tificas.

Ainda em 2006, o Ministério da Satude articulou-se com o
CDC dos Estados Unidos, universidades federais brasileiras de
Sao Paulo, de Pelotas, do Parana, de Minas Gerais e de Sergipe
e a Universidade de Saint Louis, EUA, e implantou no Brasil o
Projeto Community Guide (Guia da Comunidade), que consiste
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na avaliacao de experiéncia, projetos e programas comunitarios,
na busca de evidéncias do efeito desses no aumento nos niveis de
atividade fisica dos sujeitos participantes.

O interesse do CDC no Brasil deveu-se a existéncia de ex-
periéncias reconhecidas internacionalmente, como o Agita Sao
Paulo e o Programa Academia da Cidade do Recife, e pela pouca
publicagao de evidéncias brasileiras nesta area, apesar da riqueza
e diversidade das praticas existentes.

Foi constituido um grupo de pesquisadores das institui¢des
mencionadas para elaborar um desenho de estudo avaliativo e
aplica-lo nas experiéncias em andamento no Pais, que possuiam
solidez institucional.

Em 2007, o Programa Academia da Cidade do Recife foi a
primeira experiéncia avaliada. O método de pesquisa utilizado
permitiu a abordagem quantitativa e qualitativa e constou de
inquérito telefonico, aplicacao de questionario com usudrios e
nao usuarios e com profissionais do Programa numa amostra
dos polos. Complementar ao estudo foi aplicado o SOPARC
(Sistema de Observacgdo de Atividades Fisicas e Recreativas na
Popula¢do), instrumento utilizado para mensurar, por meio de
contagem de evento, a forma de utilizagdo dos espagos de lazer
pelas pessoas em relagao a intensidade da atividade fisica.

As evidéncias positivas encontradas em Recife fortaleceram
a realizagdo dos estudos programados em Aracaju (Academia
da Cidade), Curitiba (Programa CuritibAtiva), Belo Horizonte
(Academia da Cidade) e Vitéria (Servi¢o de Orientagao ao Exer-
cicio). Ao longo de trés anos ininterruptos de pesquisa, o Projeto
GUIA contribuiu para consolidar o método de pesquisa de pro-
gramas de atividade fisica de base populacional e proporcionou
a combinac¢do com estudos complementares, como o método de
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estudo do ambiente e a influéncia na pratica de atividades fisicas.
Mas, como maior contribui¢do, evidenciou que os programas
avaliados sao efetivos no aumento dos niveis de atividade dos
participantes (Knuth et al, 2010).

Os resultados dos estudos foram amplamente divulgados em
revistas nacionais e internacionais. Porém, vale aqui destacar
particulares em relagdo as experiéncias avaliadas que foram ob-
servadas pelo MS. Apesar de serem desenvolvidas em diferentes
regides do Pais e possuirem estruturas fisicas e funcionamentos
diversos, caracteristicas em comum podem ter contribuido para
o aumento do nivel de atividade fisica dos seus participantes e
promovido o reconhecimento positivo pela populagao. Entre
elas: a. Sao programas publicos, sem taxa e de base populacional;
b. Existem ha mais de cinco anos, sobrevivendo a mudancga de
gestdo municipal; c. Estao em processo ou consolidaram-se nas
suas respectivas politicas (Esporte ou Satde) locais; d. Possuem
pouca ou nenhuma barreira para a participacao e, e. Priorizam
atividades coletivas.

O sucesso das pesquisas ajudou a renovar a parceria do MS
com algumas das universidades que participaram do Projeto
GUIA. Desde 2011, esta em desenvolvimento sob a coordenagio
da Universidade Federal de Pelotas, um estudo da implanta¢ao
do Programa Academia das Cidades, baseado na experiéncia de
Recife, coordenado pela Secretaria Estadual das Cidades de Per-
nambuco, que esta expandindo o Programa para todos os 181
municipios e o territério de Fernando de Noronha.
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PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE: CONTEXTO E DIRETRI-
ZES NO PROCESSO DE ELABORACAO

Em 2010, o Ministro da Saude pautou na agenda a elaboracao
de um programa de atividade fisica ligado a Atengdo Basica. O
acumulo de seis anos de atuacao no fomento a pratica de ativida-
de fisica no Pais conferiu a SVS expertise nessa discussao. Com
a mesma importancia, a Secretaria de Atencao a Satude (SAS) se
fez presente com a responsabilidade de contextualizar a proposta
do Programa nos territério de saide na Atengdo Basica.

A elaborag¢ao do programa teve como marco teérico a PNPS,
a Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB), a Portaria n°
4.279, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para
organizagdo de Redes de Atengdo a Saude no SUS e a Portaria
n° 154, de 24 de janeiro de 2008, que cria os Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (NASF) (Brasil, 2008, 2010, 2012).

As discussdes com os programas existentes e atuantes no ter-
ritério, como o Programa Satide na Escola, e com as evidéncias
produzidas na avaliagdo de projetos de atividade fisica no Pais
e os resultados do VIGITEL, dialogaram com esse referencial
tedrico e foram contextualizados num SUS que, naquele mo-
mento, ja se organizava em redes, preconizando pontos de aten-
¢do intercomunicaveis, com a Aten¢ao Bdsica no centro dessa
comunicagdo, por ser considerada o primeiro nivel do cuidado.
Nesta perspectiva, destacam-se entre os equipamentos de saude
do territério, as Unidades Bésicas de Saude (UBS) e, entre os
programas, a Estratégia de Satide da Familia.

O NASE instituido para “ampliar a abrangéncia do escopo e
das ag¢des de atengdo basica’, traz em sua compreensdo a mul-
tiprofissionalidade como necessaria a sua atuacao no territdrio,
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primando o compartilhamento de conhecimentos e da atuagdo
profissional na produgao do cuidado.

A luz dessas orientacdes e das diretrizes das duas politicas
nacionais de referéncia, percebeu-se que o programa a ser
inserido no universo da Aten¢do Basica, essencialmente, de-
veria ser complementar ao cuidado e promotor de praticas
voltadas para constru¢do de modos de vida favoraveis a saude
individual e coletiva das pessoas. Desta forma, era exigido ao
programa proposto uma diversidade de praticas e abordagem
multiprofissional para ser possivel aproxima-lo e inseri-lo na
complexidade que ¢ a produgdo da satde no territério e, assim,
vislumbrar a constru¢ao das mudangas necessarias a promogao
da saude.

No conjunto das reflexdes e decisdes, constava a informagao
captada no FORMSUS e no inquérito telefénico de 2010/2011,
aplicados no conjunto dos municipios com incentivos para as
Praticas corporais/Atividade fisica da PNPS, de que uma deman-
da local era espaco fisico para realizagdo de atividades “pouco
convencionais” em relagio as realizadas na rotina das UBS.

Em 07 de abril de 2011, é publicada a Portaria n° 179, que ins-
titui o Programa Academia da Saide no ambito do SUS (Brasil,
2011).

Com o objetivo principal de “contribuir para a promogao da
saude da populagao a partir da implantagdo de polos com infra-
estrutura, equipamentos e quadro de pessoal qualificado para a
orientac¢ao de praticas corporais e atividade fisica e de lazer e
modos de vida saudaveis”, o Programa Academia da Satde nasce
com elementos e estruturas fundantes garantidos: recursos fi-
nanceiros para a construgao do espago fisico e para contratagao
dos profissionais para sua realizagao.
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Inserido no territério de saude e referenciado a ESF e ao
NASE o Programa constitui-se numa das portas de entrada na
rede de saude, sendo corresponsavel pela produ¢ao do cuidado
e prevengdo dos riscos a saide. Avanca em relacao ao escopo de
programas exclusivos de atividade fisica e traz, além dessa ati-
vidade, as praticas corporais (gindstica, lutas, capoeira, danga,
jogos esportivos e populares, yoga, tai chi chuan, dentre outros);
educagao em saude; praticas artisticas (teatro, musica, pintura e
artesanato); seguranca alimentar e nutricional, entre outras, que
compdem o conjunto de atividades desenvolvidas no Programa
Academia da Saude.

O planejamento das atividades coletivas no Programa esta
previsto como responsabilidade do Grupo de Apoio a Gestao
do polo, formado pelos profissionais do Programa, da ESE do
NASE, de outros setores da gestao publica e da comunidade, para
garantir um conjunto minimo a ser desenvolvido no polo, rela-
cionado as intencionalidades do Academia da Satde na Atengao
Basica — que sdo a complementariedade e produg¢ao do cuidado,
a promocao da saude e a prevencao de doengas, e a inclusdo de
outras atividades afins aos seus objetivos e que reflitam a expec-
tativa da comunidade e/ou sua identidade cultural em relagdo
as praticas de saude concernentes a promo¢ao da saude (Brasil,
2013).
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Princlpals fatores gue Influenclam o proceso
de definigdo e pactuagdo das atividades:

Etapa 1 Implantagdo do Programa:

Plangjlamento entre os gestores e profissionals de
salde da atenglo bisica do temitério de saGde
onde estd localmdo o polo do Programa
Academiada Sadde.
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profissionals do polo, do NASF e da UBS;

Especialidade dos profissionats do Programa;

Etapa2: Implantagio do Programa Expenéncias  locals  de  articulagio e

Planejamento entre os atores da saGde, da participacao da populaglo nas agdes de salide;
comunidade, de outras dreas da gestdo plblica, do
terceiro setor, entre outros, levando em
consideracio o elenco minimo de  atiidades
proposto palos profissionats de salde da Atenglo
Basica.

Expeninclas  comunitirias  nas  praticas
corporals, |azer, praticas do culdado em saldde,
entre outros;

Intereszes edesejos da comunidade;

Disponibllidade dos parceiros em contribuir
com o desenvolimento de atividades no polo;

. )

Manutengdo ou ampliagdo das atividades propostas
pelos profissionats da Atengo Bisica do termritério,
levando em considerag3o as Intencionalidades do
Programa.

Diretrizes, objetivos & atividades previstos nas
Portarias do Programa Academia da Salde.

Figura 3. Esquema do compartilhamento de responsabilidade no

planejamento das atividades do Programa Academia da Satde.

Como programa da Aten¢ao Basica, esta disposto nos siste-
mas de informa¢do para monitoramento das a¢des neste nivel
do cuidado, que tem ligagdo direta com a execugdo cotidiana dos
profissionais de saude.

A implementagao do Programa Academia da Satde exige do Mi-
nistério da Satde atuagdes complementares a publicagdo das por-
tarias com diretrizes, objetivos e liberagao de recursos financeiros
para construcao dos polos e custeio dos profissionais de saude.
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Uma iniciativa no ambito da comunicac¢ao social foi divul-
gar o Programa no Dia Mundial da Satude, em 2013, numa agdo
conjunta do Ministério da Sauide com as secretarias estaduais e
municipais de saide das capitais, com destaque para as cidades
sedes da Copa do Mundo de 2014, foco da divulgacao de inicia-
tivas relacionadas ao imaginario do evento futebolistico.

Outra agao retomada em 2013 pela SVS, em parceria com a
SAS, foi o curso a distancia de promogéo da saude para gestores
do SUS, incluindo, no conteudo didatico, um moédulo sobre o
Programa Academia da Saude, procurando esclarecer e instru-
mentalizar os gestores na sua implementa¢ao e acompanha-
mento locais. Também serdo elaborados fasciculos tematicos
que abordardo a constru¢do, o funcionamento, a atua¢do dos
profissionais, a escolha 6tima do local do polo e o favorecimen-
to da acessibilidade ao espago do Programa, numa linguagem
técnica e acessivel aos gestores publicos, especialmente os da
saude.

A SVS elaborou formuldrio especifico no FORMSUS para
ser aplicado nos estados, para conhecimento das estratégias
utilizadas para apoio a implementacdo do Programa, e nos
municipios contemplados com polo do Programa, priorizando
informacoes relativas a sua sustentabilidade local, as barreiras
para realiza¢do das agdes previstas na Portaria n° 179/2011; faixas
etarias atendidas; vinculo dos profissionais; funcionamento;
acoes de educacao permanente para os profissionais da atengdo
basica e instrumentos de monitoramento e avalia¢do utilizados.
O objetivo é complementar as informagoes do e-SUS* e formar

4 e-SUS é um software da Atengio Bésica utilizado pelos profissionais de satide para inser¢ao
e consulta de dados sobre os usudrios de SUS e as agdes realizadas no trabalho. As a¢des do
Programa Academia da Satde também sdo inseridas.

45



um conjunto de dados que possam auxiliar a gestdo federal em
decisoes futuras.

Apesar de novo, principiando sua inser¢do no SUS, a agenda
do Programa Academia da Saude é longa e sdlida, pois configura
no Eixo II do Plano de Ag¢des Estratégicas para Enfrentamento
das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis no Brasil, 2011-2022,
como uma das iniciativas para aumento da atividade fisica na
popula¢ao (Brasil, 2010).

A meta do Ministério da Saude ¢ de 4 mil polos do Programa
implantados até 2014. As amarragdes institucionais e, sobretudo,
o fortalecimento da Atengdo Basica, certamente promoverdo o
alcance dessa meta, além de proporcionar avangos na sua im-
plementagdo, apontando perspectivas e construindo novas tec-
nologias no “fazer saide”, com vistas & promogdo da satude da
populagao brasileira.
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INTRODUCAO

O Conselho Nacional de Saide (Resolugdo 218/97), ha 16
anos, incluiu a Educagdo Fisica entre as profissdes da saide em
area de conhecimentos especificos para a promogao, prevengao
e reabilitacao da saude (Brasil, 1997). E, na regulamenta¢io da
profissao (Lei n° 9696/98), definiu-se um novo olhar para a area
de conhecimento, ampliando a profissio com mais visibilidade
tanto social quanto académica.

Essa inser¢do acompanha uma longa luta, e atualmente dis-
pomos de espacos de atuagdo especificos do Profissional de
Educacédo Fisica (Benedetti; Santos, 2012). O crescimento nio
se restringe ao setor privado, embora seja observado aumento
do nuimero de profissionais de Educagdo Fisica nas clinicas de
reabilitacdo, nas empresas, nas academias, nos clubes, no aten-
dimento personalizado ou atuando em equipe multiprofissio-
nal nos planos de satude, entre outras propostas de preven¢ao
a doengas e de promocgdo a satde. Além disso, a area da saiude
permite integrar-se seja com a Educacao, o Lazer, o Esporte ou a
Assisténcia Social (Mazo et al, no prelo).

No setor publico, a profissdo vem se consolidando. Os hos-
pitais, centros de referéncia (Saude Mental, Reabilitagao e As-
sisténcia Social), as policlinicas, as Unidades Basicas de Saude,
as academias da satde e as penitencidrias sdo alguns dos locais
publicos possiveis para a atua¢ao do profissional de Educac¢ao
Fisica. Destaca-se que as atividades desenvolvidas por estes
profissionais, nas Equipes de Saude da Familia (ESF), foram in-
cluidas pelo Projeto de Lei do Deputado Ernandes Amorim (n°
3513/08). Este projeto determina que o gestor do Sistema Unico
de Saude (SUS) de cada esfera de governo (municipal, estadual
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ou federal) definira a forma de insercdo e de participacdo dos
profissionais de Educagdo Fisica nas equipes do Programa de
Saude da Familia (PSF), de acordo com as necessidades de sau-
de da populagdo que estdo sob sua responsabilidade (Benedetti;
Santos, 2012).

A partir deste momento histdrico, muitos municipios abri-
ram espagos para os profissionais de Educagdo Fisica, seja por
meio de concursos ou por contratagdo direta. Dentre eles, pode-
mos destacar o Municipio de Florianoépolis, pela criagdo de vagas
no quadro de servidores efetivos tanto no Municipio quanto no
Estado. Em 2008, foi aberto concurso na Secretaria Municipal
de Saude e contratados profissionais de Educacéo Fisica, que co-
megcaram a atuar nas diferentes Unidades Basicas de Satde dos
cinco distritos sanitarios (Borges, 2009).

Em janeiro de 2008, foi publicada a portaria do Ministério da
Satde (n° 154), republicada em mar¢o de 2008, criando o Nucleo
de Apoio a Saude da Familia (NASF). Esses nucleos foram cria-
dos para atender a insercdo de outras areas junto aos profissio-
nais da Atengdo Basica. Dentre as profissdes que podem compor
o NASF estao: farmacéutico, fisioterapeuta, psicologo, terapeuta
ocupacional, nutricionista, profissional da Educacdo Fisica, mé-
dico ginecologista, médico sanitarista, médico geriatra, médico
pediatra, médico psiquiatra, médico homeopata, médico acum-
punturista, médico do trabalho, médico veterinario, fonoaudi-
6logo, assistente social e profissional com formagdo em arte e
educacao (arte educador) (Brasil, 2011; Brasil, 2008).

Os gestores locais de saude, ao implantar os NASFs, criam a
possibilidade dos profissionais de diferentes dreas do conhecimen-
to atuarem em conjunto com os profissionais das ESE, comparti-
lhando as praticas em saide nos diferentes territorios que estao na
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responsabilidade das ESE Como em todos os campos de atuacao
profissional, espera-se que o profissional de Educagao Fisica que
atuar no NASF seja um profissional com conhecimentos, que te-
nha habilidades e atitudes, que seja comprometido e que conheca
o SUS para interagir com a comunidade, trabalhando na resolugao
dos problemas e possibilitando o envolvimento da comunidade
nas a¢des programadas pelas equipes (Coutinho, 2011).

Os profissionais de Educagdo Fisica que atuarem no NASF
com os outros profissionais devem refor¢ar as nove diretrizes na
atencdo a saude: interdisciplinaridade; intersetorialidade; educa-
¢ao popular; territorio; integralidade; controle social; educagao
permanente em satide; promogao da saude; humanizagao. Além
disso, os profissionais devem atuar seguindo as areas estratégicas:
atividade fisica/praticas corporais; praticas integrativas e com-
plementares; reabilitagdo; alimentagdo e nutri¢ao; saude mental;
servi¢o social; saide da crianga/ do adolescentes e do jovem;
saude da mulher; assisténcia farmacéutica (Brasil, 2013a).

Contudo, essa expansdo dos campos de interveng¢do profis-
sional e suas diferentes areas (educagdo, saude e esporte) moti-
varam a divisao da Educagao Fisica em dois cursos: Licenciatura
e Bacharelado (Brasil, 2004). Na licenciatura, o profissional deve
ser capacitado para o pleno exercicio no componente curricu-
lar Educac¢ao Fisica na Educagdo Basica (infantil, fundamental
e médio) e profissional, em suas exigéncias na inser¢do social
da escola, dominio de teorias e processos pedagogicos (ensino-
-aprendizagem), dominio de teorias do desenvolvimento dos
individuos em idade escolar (Fensterseifer et al., 2005a). No
bacharelado, o profissional deve ser capacitado para o pleno
exercicio nos campos de interven¢ao na avaliagao e prescri¢ao de
exercicios, atividade fisica para a promogao da satde e na gestao
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e treinamento desportivo (Fensterseifer et al., 2005b). A partir
desses novos campos de atuagdo que foram criados, pergunta-se:
Sera que os cursos de Educagdo Fisica tém preparado os alunos
do bacharelado para atuarem na area da saude? Os cursos estao
oferecendo disciplinas que fundamentam esta atuagdo?

NOSSOS CURRICULOS E A APROXIMAGCAO COM O ENSINO E O
SERVICO NO SETOR SAUDE

A partir das mudangas realizadas no setor saude durante o
governo Lula e da Presidente Dilma, observa-se, com a criagdo
de novas frentes de atuagao, que o Servico se adequou de forma
surpreendente, mas o Ensino parou no tempo.

Neste sentido, o Ensino (universidades, faculdades do setor
saude) teve que mudar seus curriculos para atender a regula-
menta¢ao das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs), para
contemplar a demanda que foi gerada. Os cursos de Educagao
Fisica comecaram as mudangas curriculares buscando uma for-
magao distinta com a criagdo dos cursos de licenciatura e bacha-
relado (Brasil, 2004).

Segundo o censo do Ministério da Educagao, em 2006, os
cursos de Educacio Fisica no Brasil totalizavam 746, sendo 512
cursos de licenciatura e 234 de bacharelado. (Brasil, 2006a). Atu-
almente, na modalidade presencial, existem 592 cursos de Edu-
ca¢ao Fisica reconhecidos pelo Ministério da Educacao. Destes,
48,1% sao ofertados na regido Sudeste (1=285). As regides Nor-
deste (n=104) e Sul (n=103) apresentam numeros semelhantes,
enquanto no Centro-oeste e Norte existem 60 e 40 cursos, res-
pectivamente (Brasil, 2013b).
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Nesse sentido, sdo realizadas constantes discussoes em defesa
ora da licenciatura, ora do bacharelado. Todavia, ainda nao ha
consenso entre os profissionais. No curso de bacharelado, além
das contantes discussoes, os profissionais tiveram que se preo-
cupar em atender uma demanda até entdo com pouca interven-
¢do da Educagdo Fisica — a satde. As intervengdes nesta area
comegaram antes que este conhecimento tivesse se solidificado
(Benedetti; Santos, 2012). Fato este que levou alguns cursos de
formacao em Educagdo Fisica a construir uma estrutura curri-
cular que atenda esta area do conhecimento.

Com a valorizagao recente do governo federal que oportuniza
a Educacao Fisica a se integrar nas ESF (Brasil, 2011) avangou-
se em mais um espago para atuagdo, mas que exige formagao
profissional especifica para atender a demanda.

Assim, questiona-se. Que é preciso saber para atuar no servigo
de saude publica? Como intervir para melhor atender as necessi-
dades de saude da populagao que procura o SUS? Esses questio-
namentos sdo importantes também para as institui¢des contra-
tantes, que nado conhecem as competéncias para a intervengdo do
Profissional de Educagéo Fisica na saude. Exemplo disso sdo as
provas dos concursos para contratagdo destes profissionais para
atuarem no SUS, em diferentes cargos, como o NASF ou Centro
de Atengdo Psicossocial (CAPS). Sao observadas questdes sobre
atletismo, futsal e voleibol (concurso publico para profissionais
do NASF de Carangola-MG, 2011, e de Floriandpolis-SC, 2008).
Sera que estas questdes de provas para os profissionais de Edu-
cagdo Fisica discriminam as habilidades e as competéncias para
atuar na area da saude? (Benedetti; Santos, 2012).

A partir da nossa intervengdo neste campo, os profissionais
de Educagdo Fisica comegam a criar estratégias de orientagdo de
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atividade fisica para atuar nas ESE Dentre os estudos de inter-
vencao ha sugestao em moddulos tematicos e cartilhas educati-
vas, cujos conteudos estdo definidos em educar, conscientizar e
praticar, sendo que esta experiéncia foi analisada em Unidades
Basicas de Florianopolis (Gomes; Duarte, 2009) e Guanambi
(Gomes, 2012).

NOSSA HISTORIA ...

O Curso de Gradua¢ao em Educagdo Fisica da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC) foi criado em 1974, pela Por-
taria n® 470/GR/74, e reconhecido pelo Decreto-lei n° 81.759, de
06 de junho de 1978. Uma constante inquietude com relagao ao
perfil do profissional formado por esta Universidade, para que
nao ficasse vinculado apenas ao ambiente académico, fez com
que ocorresse a reforma curricular em 2005, criando o curso de
bacharelado em Educagao Fisica. O profissional de Educagéao Fi-
sica do curso de bacharelado passa a ser caracterizado como um
profissional liberal, sofrendo influéncias e influenciando o mer-
cado de trabalho. A preparacao do profissional desta drea tem
convivido com uma diversidade de intervenc¢des de formagao no
ensino superior que sugerem a auséncia de um modelo tnico ou
generalizado (Fensterseifer et al., 2005b).

Com a implantagdo do seu novo curriculo, o Curso de Edu-
cagdo Fisica da UFSC tem como objetivos: formar profissionais
para atuar na promogao da satude, avaliacao e prescri¢ao de exer-
cicios, e gestdo e treinamento esportivo, utilizando como ele-
mento central a pratica de atividades fisicas, de carater recreativo
ou de rendimento; formar profissionais comprometidos com o
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desenvolvimento de projetos e programas comunitarios que
incentivem a pratica de atividades fisicas e a adogao de estilos
de vida fisicamente ativos, para todos os grupos populacionais
(Fensterseifer et al., 2005b).

Nesse contexto, a vivéncia académica e proximidade pratica
na drea da saude tém sido consolidada pelas agcdes desenvolvidas
no ensino, pesquisa e extensdo. Especificamente no ensino,
busca-se a aproximacdo entre a formagdo do bacharel em
Educagao Fisica e as necessidades de atengdo basica, por meio do
Programa Nacional de Reorientagdo da Formagao Profissional
em Saude (Pré-Saade). Este programa foi criado para atender a
formacao dos recursos humanos, conforme Constituicao (Brasil,
1988), reafirmado na Lei 8.080 (Brasil, 1990). O objetivo do Pro-
Saude é promover a aproximagao entre a formagao de graduagao
no pais e as necessidades da aten¢ao basica, que se traduzem no
Brasil pela Estratégia de Saude da Familia (Brasil, 2007).

Na UFSC, inicialmente foi criado o Programa Docente Assis-
tencial (PDA) que, mais tarde, foi substituido para Rede Docente
Assistencial (RDA), cujo objetivo é promover a integragdo ensi-
no, servico e comunidade, favorecendo a ampliacao da atengédo
a saide de qualidade e propiciando a formagdo dos profissionais
da satde voltada para os principios do SUS. Este fato garantiu a
insercdo de alunos de graduagdo na rede de atencao basica do
Municipio, oportunizando praticas de conhecimento em dife-
rentes fases dos cursos e estagios obrigatorios na rede de aten-
¢do basica. O PDA iniciou somente com o curso de medicina, e
atualmente, a RDA envolve nove cursos da area da saude, dentre
eles, a Educacao Fisica.

O curso de Educacdo Fisica comegou a fazer parte do Pro-
Satde em 2009. Tal agao visa contribuir com a qualificagdo das
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praticas de ensino, de prevencao da doenga, promogio da saude e
de controle social, oportunizando a geragao de conhecimentos e
visando o fortalecimento do SUS, conforme preconiza o projeto
politico pedagdgico do curso de graduagdo em Educagao Fisica
da UFSC.

A inser¢ao no Proé-Satde garantiu a atuagdo do curso de ba-
charelado em Educacéo Fisica da UFSC no PET-Satde da Fami-
lia. O PET-Satde da Familia tem como objetivo geral fomentar
a formacgao de grupos de aprendizagem tutorial em areas estra-
tégicas para o SUS, caracterizando-se como instrumento para
qualificacdo em servico dos profissionais da satde, bem como
de iniciagao ao trabalho e vivéncias, dirigidos aos estudantes das
graduagoes em saude, de acordo com as necessidades do SUS
(Brasil, 2013c). Além disso, caracteriza-se como um programa
interdisciplinar, com atividades de ensino, pesquisa e extensao;
atuagao coletiva e integracdo entre os participantes; contato com
a comunidade; qualifica¢ao da atencao e integracio ensino, ser-
vigo e pesquisas que favorecam a atengdo basica (Brasil, 2013c).

Outro campo de aprendizagem e formacgao conquistado, em
2009, pela Educagio Fisica na drea do SUS foi a Residéncia Mul-
tiprofissional. O objetivo da Residéncia é possibilitar a formagao
de profissionais e contribuir com a mudanga do desenho tecno-
assistencial do SUS (Brasil, 2006b).

Assim, as agOes de ensino, pesquisa e extensiao sdo oportu-
nizadas por meio da inser¢do da Educac¢ao Fisica na RDA, com
acoes no Pro-Saide e PET-Satde da Familia. Contudo, vale
ressaltar que o estreitamento de lagos com a Secretaria da Mu-
nicipal de Saide de Florianopolis, iniciou em 2004, com a apre-
sentacdo de uma proposta para a formulacio de politica pablica
de atividade fisica voltada a populagdo idosa de Floriandpolis
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(Benedetti, 2004). A implantagdo do programa de atividade fi-
sica (Idoso Ativo) iniciou em 2006, como um projeto piloto, de-
senvolvido em quatro Unidades Bésicas de Saude, coordenado
pelas Prof*. Tania Benedetti, Giovana Mazo e Marize A. Lopes,
sendo as aulas desenvolvidas por académicos de Educacgdo Fi-
sica e supervisionadas por profissionais da drea (Borges, 2009).
Em 31 de outubro de 2007, aconteceu a fusdo operacional dos
trés programas de atividade fisica que eram realizados pela Se-
cretaria Municipal de Saude (Idoso Ativo e Floripa em Forma)
e pela Secretaria Municipal de Assisténcia Social (Viver Ativo),
surgindo o Programa Floripa Ativa. A inexisténcia de profis-
sionais de Educac¢ao Fisica na Secretaria de Municipal de Saiude
suscitou a contrata¢do destes profissionais, o que representa um
avanco para a area. Foi a partir da demanda do Floripa Ativa
que o profissional de Educac¢ao Fisica foi inserido no quadro de
ocupagoes da Secretaria Municipal de Satde, pela assinatura de
documento na Camara de Vereadores. Assim, a area conquistou
mais um espago para atua¢ao, conforme pode ser observado no
concurso publico (Edital n° 003/08) da Prefeitura Municipal de
Floriandpolis. Pela primeira vez, foram disponibilizadas 10 vagas
para atuacgdo do profissional de Educacao Fisica na drea da satude
(Borges, 2009).

Além das pesquisas realizadas durante o desenvolvimento do
Programa Idoso Ativo (até 2007) e Floripa Ativa (2008 e 2009),
outra pesquisa estd sendo desenvolvida nas Unidades Basicas
de Saude. Um projeto piloto, o Programa VAMOS - Vida Ativa
Melhorando a Satide, baseado em um programa norte america-
no Active Living Every Day (Blair, et al., 2010). Esta proposta é
desenvolvida por meio de reunides semanais durante trés meses
(12 sessoes), objetivando conscientizar as pessoas para a mudan-
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¢a de comportamento em relagdo a pratica de atividades fisicas
(Benedetti, 2012).

Portanto, podemos considerar que a vivéncia académica e a
proximidade pratica na area da saude tém acontecido pautando-
se na triade ensino, pesquisa e extensao. Entretanto, parece
ainda, haver pouco entendimento tanto de académicos quanto
de alguns professores sobre este recente campo de atuagao da
Educagao Fisica. O entendimento é que estas agdes deveriam
estar articuladas entre as diversas disciplinas curriculares e os
respectivos professores, visando contribuir para a formagdo do
bacharel em Educagdo Fisica e sua atuagdo na area da saude.
Contudo, mesmo a passos lentos, os caminhos estao sendo
trilhados.
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INTRODUCAO

No contexto das metodologias ativas de ensino aprendiza-
gem, o método do Problem-based Learning — PBL - surge como
uma ferramenta relevante em diversos campos de conhecimento
nas mais reconhecidas instituicdes de ensino em todo o mundo.
O potencial interdisciplinar do PBL configura-o como destacado
elemento junto aos alunos, possibilitando uma notéria aproxi-
mag¢ao dos mesmos com os professores/tutores em tal método.
Estimula-se em tal cenario uma discussdo critico-reflexiva tanto
sobre o mercado profissional (nesse caso atrelado a atividade fi-
sica, lazer e satide) como sobre o papel do ensino formal frente
aos desafios impostos pela sociedade moderna complexa.

A sociedade atual requer profissionais que possam lidar com
eficiéncia na resoluc¢ao de problemas complexos. O método PBL
vem sendo entendido como uma ferramenta de inovagdo no
ensino superior, presente total ou parcialmente no curriculo de
universidades de reconhecida reputagiao académica ao redor do
mundo.

O texto a seguir traz o principal embasamento utilizado na
conferéncia “Metodologias Ativas de Ensino Aprendizagem,
realizada no I Congresso Brasileiro de Ensino da Educagdo Fisica
para a Satide, realizado em junho de 2013, na Universidade Fe-
deral de Santa Catarina - UFSC. O embasamento tedrico utili-
zado nesse texto foi adaptado de producao anterior sobre o tema
(Uvinha, 2010).
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O PBLE O SISTEMA FORMAL DE ENSINO SUPERIOR

Segundo Schwartz, Mennin e Webb (2001), o método PBL,
como conhecido em seus pardmetros atuais, remete ao Canada,
na década de 1950, especificamente no ensino da Medicina na
McMaster University. Além do Canada, com a mencionada Mc-
Master University, o PBL vem sendo aplicado em diversos paises,
como Africa do Sul, Austrélia, Dinamarca, Estados Unidos da
América, Finlandia, Holanda, Pert, Suécia, Suica, entre outros.

No Brasil, as experiéncias relatadas com a utilizagdo do PBL
tem se dado basicamente no ensino formal superior, implan-
tado total ou parcialmente no curriculo de universidades, em
sua maioria, publicas. Somente no Estado de Sado Paulo, além
da Faculdade de Medicina de Marilia - FAMEMA (considera-
da uma das pioneiras a adotar o método no Pais), destaca-se a
Universidade de Sao Paulo — USP, a Universidade Federal de Sao
Paulo - UNIFESP, a Universidade Federal do ABC - UFABCea
Universidade Federal de Sao Carlos - UFSCAR.

Verifica-se um crescente apego ao PBL na realidade educacio-
nal brasileira, seja na defesa de trabalhos monograficos em nivel
de graduagdo ou pos, seja no numero cada vez mais expressivo
de artigos cientificos e apresentagdes em eventos académicos.
Como exemplo, em 2010, organizou-se na USP a sexta edicao
do Congresso Internacional de PBL, com o tema “Aprendizagem
Baseada em Problemas e Metodologias Ativas de Aprendizagem:
conectando pessoas, idéias e comunidades”

O evento contou com o apoio do Pan-American Network of
Problem-based Learning e envolveu mais de 400 participantes,
entre congressistas, apresentadores de comunicagdes orais e pds-
teres, bem como conferencistas oriundos de universidades ao re-
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dor do mundo. Foi uma excelente oportunidade para intercam-
biar experiéncias diversas sobre a implantacdo do método, tanto
nas oficinas pré-evento como também nas variadas modalidades
de apresentacdo de trabalhos, ao longo de todo o Congresso.

E possivel encontrar na literatura temdtica uma série de ex-
pressdes coligadas ao proposito e caracterizagdo do PBL, tais
como Problem Solving, Content-based Learning, Task-based Le-
arning, Collaborative Learning, Enquire-based Learning, entre
outras.

Apesar da sua relagdo original com a Medicina, reconhece-se
a ligagdo do PBL com diversas areas de conhecimento, ndo ne-
cessariamente relacionadas a sadde, tais como: Administragao,
Arquitetura, Economia, Ciéncias Ambientais, Ciéncias da Com-
putagdo, Ciéncias Sociais, Engenharias, Matematica/Estatistica,
entre outras.

Sua operacionalizagdo consiste geralmente na resolucao de
um problema, em sua maioria factual, que serve como relevante
estimulo na busca de instrumental apropriado para encontrar
conhecimento apropriado no sentido de entender como o pro-
blema foi gerado e de que forma pode ser solucionado. O porqué
desse método ter encontrado ressonancia direta na drea da Me-
dicina, explica-se pela analise de intrigantes casos apresentados
por pacientes que auxiliou o alunado a criar uma conjuntura de
entendimento e resolu¢do de um problema real ou hipotetica-
mente apresentado.

Assim, é proposto no PBL uma alternativa ao ensino conven-
cional em Lecture-based Learning — LBL - em que comumente
se tem salas com um grande grupo de alunos e em que a aula
¢ fundada no aprendizado de conteudos previamente estabele-
cidos pela Instituicdo de Ensino e/ou professor da turma. Em
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outras palavras, enquanto nos métodos mais convencionais se
tem como proposito a transmissdo do conhecimento, centrada
no professor, em seus aspectos disciplinares, no PBL, o conhe-
cimento é construido a partir do protagonismo do aluno, sob a
légica de uma formagao interdisciplinar.

A PARTICIPACAO DO ALUNO NO PROCESSO DE DESENVOLVI-
MENTO DO PBL

Para o aluno, certamente tal método se impde como uma no-
vidade e um grande desafio, até por que boa parte dos discentes
nunca teve uma experiéncia similar durante toda a sua vida es-
colar no ensino formal.

Destaca-se que o ensino baseado em PBL deve ser realizado
preferencialmente em pequenos grupos, utilizando um estudo
colaborativo entre seus membros. Com a vivéncia de tal método,
espera-se do aluno o debate critico em torno da resolugdo de
um problema, auxiliando na cria¢do de um ambiente de respeito
ao professor e aos seus colegas no grupo. O aluno deve ainda se
sentir motivado a encontrar material de apoio, seja no interior
da instituicao (laboratdrios, biblioteca, sala de consulta virtual),
seja no ambiente externo, como a possivel visita in loco a grupos
diversos nas comunidades.

A experiéncia com a atuagdo em grupos pode ndo necessaria-
mente ser boa para o aluno. Allen (2006) reconhece que os pro-
blemas mais corriqueiros, envolvendo alunos em grupos, com o
método PBL se traduzem na frustragdo pela desigual atuagido e
motivagao dos seus membros, podendo sugerir uma pobre per-
formance ao final do processo. No entanto, a autora destaca que
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tais adversidades apresentadas no interior do grupo podem ser
usadas a favor do professor, ja que esse pode aproveitar os confli-
tos para debater problemas reais da sociedade, da vida em grupo,
fortalecendo, assim, a proposta do método no compromisso de
ter o aluno como elemento protagonista.

Kumar, Auyang e Santos (2006) também identificam uma
transformac¢ao no processo de ensino-aprendizagem pelo PBL,
fazendo com que seus alunos trabalhassem em grupo e coopera-
tivamente, resolvendo problemas reais do cotidiano. Os autores
relatam sua experiéncia com o método a partir da tutoria com
alunos vinculados ao Raymond Walters College, nos Estados
Unidos, apresentando resultados promissores em termos de
aprendizado.

Wong e Lan (2007) defendem que o aluno que vivenciou o
PBL comumente tende a relatar que o método o auxiliou na
fixagdo do conteudo desenvolvido para resolver este ou aquele
problema de forma significativamente melhor do que em méto-
dos convencionais, somado a um incremento de sua habilidade
comunicativa e de sua capacidade de trabalhar em grupo na for-
ma cooperativa.

Dessa maneira, diversos estudos tematicos convergem para o
importante papel do PBL até mesmo num ambiente de conflito
entre os alunos. E também relatada com freqiiéncia a excelente
oportunidade de conhecer os problemas reais da vida cotidiana,
tendo uma agugada relagao entre teoria e pratica. Muitos ex-alu-
nos, alids, compartilham sua experiéncia em associagdes alumni
e redes sociais disponiveis atualmente no ambiente virtual.
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O PAPEL DO PROFESSOR NO ENSINO COM O PBL

Ja para o professor, o PBL geralmente se coloca como um
grande desafio, pois a maior parte dos docentes que sdo levados
a experiéncia-lo em sala de aula ndo tiveram uma formagao em
tal método. E pertinente salientar que o professor atua como um
“facilitador” das discussoes, utilizando sua formacgao académica
para auxiliar o andamento das atividades com os alunos e cons-
tantemente avaliando elementos no interior do grupo, como a
cooperagio, o envolvimento e a motivagao.

Ao transferir a responsabilidade do aprendizado para o aluno,
pode-se sugerir que o papel do professor seja algo menos va-
lorativo do que nas aulas com métodos mais convencionais, ja
que ndo se espera sua atuagdo como docente de um contetido ou
assunto especializado, em que o mesmo ¢ “detentor” do conheci-
mento a ser repassado para o grupo.

No entanto, o papel do professor nesse contexto esta longe
de ser passivo, visto que sua atuagdo se mostra fundamental no
sentido de mediar as discussdes e auxiliar o grupo a manter uma
estrutura de foco no problema e determina¢ao em sua resolucao.
Assim, espera-se do docente um estimulo para o grupo de alu-
nos, no sentido de se aproximar com o contexto do problema e
promover o aprendizado pelas seguidas tentativas de resolveé-lo.

Importante ressaltar que o “processo” de entendimento e dis-
cussdo de um problema geralmente se mostra mais relevante até
mesmo que o “produto” por ele a ser gerado, ou seja, a resolugdo
do mesmo é algo de fato esperado, porém, entendido como possi-
vel consequéncia de todo o debate realizado no grupo de alunos.

Savin-Baden (2003) nos relata a costumeira resisténcia dos
professores a implanta¢ao do PBL no curriculo, e recomenda que
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haja especifica formagao sobre as principais caracteristicas do mé-
todo para todo o staff, incluindo também o corpo administrativo.

Posi¢do semelhante é defendida por Alfred, Alfred e Walsh
(1997), que argumentam essencial a reflexao conjunta com todo
o colegiado. Segundo o autor, devem ser respondidas questdes,
como: o PBL é o método mais apropriado para a Institui¢ao?
Deve ser aplicado total ou parcialmente no curriculo? De que
forma havera a formagéao do staff, pressupondo gastos extras do
mantenedor com o provimento de workshops regulares de atu-
alizagao? Sera criada uma se¢ao administrativa especifica para
assunto na Instituicao?

Uma vez adotado enquanto método, o PBL vem sendo utiliza-
do para os mais diversos propdsitos, em sua grande maioria no
ambiente do ensino formal, particularmente no nivel universi-
tario. No entanto, mesmo no ambiente de uma universidade, ele
pode néo estar a servigo necessariamente dos contetidos previs-
tos no curriculo de um curso.

Bernhardt (2006), por exemplo, apresentou o PBL como fun-
damental para implementar a escrita e a habilidade da fala do
idioma inglés em alunos dos mais distintos niveis de formagcao.
Sua experiéncia é advinda da utilizagdo do método com alunos
de origem hispanica, utilizando recursos fisicos e materiais da
University of Delaware, nos Estados Unidos.

Bosuwon e Woodrow (2009) relataram, em seu artigo, ainda
sobre o aprendizado de idiomas, resultados altamente satisfato-
rios no uso do PBL para incrementar a habilidade de aprendiza-
do da lingua inglesa. A pesquisa envolveu uma amostra formada
por 102 alunos de graduagao e 16 docentes da School of Huma-
nities — The University of the Thai Chamber of Commerce, além
de envolver 245 trabalhadores do setor de turismo e transporte
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aéreo de Bangkok. Os autores concluiram que a utilizagdo do
PBL foi significativa para o aprendizado do idioma, fundado em
pilares, como trabalho colaborativo, motivagdo e relagao direta
com a atuagdo no mercado de trabalho.

O PBL E SUA APROXIMACAO COM OS CAMPOS DA ATIVIDA-
DE FISICA, LAZER E SAUDE: O CASO DA EACH/USP

A partir de 2005, quando do inicio das atividades da Escola
de Artes, Ciéncias e Humanidades da Universidade de Sao Paulo
- EACH /USP, na Zona Leste da cidade de Sao Paulo, comegou
a ser empregado o PBL, nos 10 cursos de graduagao da unidade.
Destes, dois cursos apresentam relagdo direta com o tema desen-
volvido neste texto: Bacharelado em Ciéncias da Atividade Fisica
— CAF - e Bacharelado em Lazer e Turismo - LZT. Em ambos
0s cursos, a tematica “saude” tem sido associada a formagdo em
atividade fisica e lazer, e o PBL tem sido utilizado como relevante
ferramenta de ensino.

O PBL passou assim a ser a base de desenvolvimento para as
disciplinas obrigatdrias de CAF e LZT: ACH 0041-Resolugao de
Problemas I e ACH- Resolu¢ao de Problemas II. Tais disciplinas
passaram a ser oferecidas nos dois primeiros semestres do Curso,
no que se convencionou chamar de Ciclo Basico, conjuntamente
com outras que ndo tinham o PBL como elemento norteador.

Pode-se assim dizer que o PBL foi parcialmente incluido no
curriculo dos cursos da EACH/USP, como método-base das
disciplinas de RP, o que em si ja resultou no desenvolvimento
de uma série de trabalhos produzidos pelos alunos desde sua
implantagdo, em 2005.
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Entende-se necessario descrever algumas caracteristicas da
operacionaliza¢ao da disciplina Resolu¢ao de Problemas — RP
- na EACH/USP, para compreender basicamente seu funciona-
mento. Segundo Krasilchik, Arantes e Aradjo (2009), a proposta
da RP no contexto da EACH/USP coincide com os propositos
do Ciclo Basico, esse que visa destacar o protagonismo do aluno
no aprendizado, levando-o a refletir sobre problemas complexos
relacionados ao cotidiano, a partir da vivéncia de principios in-
terdisciplinares e arraigados a uma solida formagao cientifica.

A cada ano, ingressam cerca de 1020 alunos nos dez cursos
de graduagdo da EACH/USP. Nas disciplinas relativas ao Ciclo
Basico, esses alunos sdo organizados em mais de 80 grupos de
aproximadamente 12 alunos de cada Curso. Por sua vez, cada
grupo passa a integrar uma turma com outros 4 grupos de dife-
rentes cursos, formando a turma com 60 alunos.

Dessa forma, alunos ingressantes de um curso da EACH/USP,
como CAF ou LZT, viam-se inseridos na disciplina de RP, numa
turma com alunos de outros cursos, o que se entende como algo
relevante do ponto de vista interdisciplinar e que fortalece a pro-
posta de se trabalhar com o PBL dentro dos propdsitos verifica-
dos na literatura consultada.

Outro fato que se entende relevante é que esse aluno acaba-
ra de ingressar na universidade, ndo trazendo a priori nenhum
conhecimento especifico acumulado sobre os estudos do lazer,
a ndo ser que o tenha experienciado em algum curso técnico no
ensino médio ou ainda em qualquer outro curso superior.

Gijbels et al. (2005) defendem que o fato de trabalhar o PBL
com alunos ingressantes se mostra interessante, pois 0s mesmos
geralmente sabem a respeito de fatos e principios calcados pelo
conhecimento de senso comum, sem conhecer exatamente o0s
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conceitos teodricos a eles associados e de que forma aplica-los
técnica e/ou cientificamente em situagdes complexas.

Mas, como se chegar a defini¢do de um problema pelo méto-
do PBL? Como estimular grupo de alunos no sentido de resolvé-
-lo? Como mobilizar o professor que atuard como tutor no an-
damento do trabalho desse grupo ao longo do semestre? Como
relaciona-lo com os estudos da atividade fisica e do lazer em sua
relacado com a saude?

Fogarty (1997) sugere que o problema pode ser constituido
por meio de uma situagdo real, operacionalizada por um artigo
de jornal, um comentario factual ou um pequeno cenario tema-
tico relativo a certa situagdo. Desse modo, o problema pode ser
gerado a partir de uma situagao real do cotidiano, do mercado
profissional em que atuara esse aluno, de uma simulagéo criando
artificialmente um problema “de papel”, entre outros.

No caso da EACH/USP, o problema que norteia a pesquisa
do grupo especifico no semestre é correspondente ao tema geral,
este ultimo trazido aos alunos pelos professores da turma. Os
temas gerais sdo definidos pela Coordenagdo do Ciclo Basico e
sofrem alteragdo a cada semestre.

Desde 2005, ja foram trazidos temas gerais como Cidadania e
Desigualdades; Qualidade de Vida e Ocupagao Espacial; Tecno-
logia e Sociedade; Valores e Preconceito; Prazeres e Diversida-
de; Universidade, Conhecimento e Comunidade; Globalizacao,
Culturas Locais e Educac¢ao; Satide e Bem Estar; Conhecimento
Cientifico e Inclusdo; Conhecimento Cientifico e Etica; Conheci-
mento Cientifico e Desenvolvimento; entre outros. Como se vé,
a amplitude presente em todos esses temas sugere ser possivel a
elaboragdo de problemas que tenham rela¢ao préxima com todos
os Cursos da unidade, independente da drea de conhecimento.
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A partir de tais temas gerais, diversos problemas foram deba-
tidos no ambito da atividade fisica, saude e lazer, desde a cria¢do
da unidade, investigando a relevancia de tais esferas articuladas
a assuntos, como: publicos com necessidades especiais; trans-
portes publicos nas metrépoles; indices de violéncia nos bairros
mais carentes; equipamentos de lazer; duplo processo educativo
do lazer; promogao da cidadania pelo lazer; entre varios outros.

Num exemplo mais concreto de atua¢do com a disciplina
ACHO0042, tendo como tema geral “Conhecimento Cientifico e
Desenvolvimento’, a tematica da satide foi desenvolvida em tra-
balhos como “A qualidade de vida em idosos com AIDS”, por
alunos do curso de Gerontologia; ou ainda, “Cultura de farmacos
na gravidez”, a partir de alunos de Obstetricia.

Nessa mesma turma, alunos do Curso de Lazer e Turismo
trouxeram o seguinte problema “para a mesa’, a partir do intenso
uso do PBL: Como o ladico pode contribuir no desenvolvimento
de pessoas com transtornos mentais? Os principais resultados
dessa pesquisa identificaram que os tratamentos de pessoas com
transtornos mentais que tem no lazer a chave para o desenvolvi-
mento, sendo a recreagao terapéutica uma dessas estratégias, su-
gerem um incremento da eficacia em seus resultados, auxiliando
inclusive as pessoas com tal enfermidade para o convivio social.

Outro ponto que se entende relevante é o espaco fisico onde se da
a aula em PBL. Deslile (1997) enfatiza as mudancas necessérias no
espacgo e nos materiais das salas tradicionais na universidade, para
que o PBL possa ser implantado. Deve-se, segundo o autor, prover
mobilidrio e equipamentos proprios, que permitam trabalhos/ dis-
cussOes em grupos informais, além da possivel mobilizagao de es-
pacos fora da sala de aula, como pesquisa na biblioteca, em livrarias
e museus, na comunidade e em conjunto com o setor publico.
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Jamieson (2006) reitera que as universidades, com o método
PBL em seus curriculos, devem estar preparadas para oferecer
estrutura adequada aos estudos em grupo, particularmente na
cria¢ao de novas salas de aula com equipamentos de mobiliario,
computadores, acesso a internet, datashow, som e video digital.

No caso da EACH/USP, apesar das corriqueiras dificuldades
apresentadas no gerenciamento de espagos para aulas em univer-
sidades publicas, pode-se inferir que o espaco é bem adequado
para a utiliza¢ao do PBL, dentro dos pardmetros apresentados
pelos autores anteriormente abordados.

A estrutura da unidade foi elaborada com o proposito de ofer-
tar tal método desde o inicio de suas operagdes, fato que resultou
na construgdo de salas para o desenvolvimento das aulas de RP
com espago para até 12 alunos, equipadas com computadores
e internet de banda larga. Tal estrutura é complementada com
salas de estudos na biblioteca central da unidade, além de labo-
ratérios que, potencialmente, podem ser utilizados, como os de
Ciéncias da Atividade Fisica, de Informatica, de Softwares Espe-
ciais, entre outros.

A AVALIACAO EM PBL

Se nos métodos mais convencionais a avaliagdo do aluno pode
estar embasada no nimero de acertos numa prova de multipla
escolha ou dissertativa, na resenha depositada para correcao
ou no trabalho desenvolvido para aquela dada “matéria’, nesses
trabalhos, tutorados por meio do PBL, a avaliagdo se torna um
grande desafio. Questoes podem ser imediatamente enderegadas,
como: O que avaliar? Como aferir o conhecimento acumulado?
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Como identificar o aumento da habilidade comunicativa? Como
se chegar a efetiva resolu¢do de um problema?

A dificuldade em avaliar os alunos, utilizando o PBL, ¢é re-
conhecida por praticamente todos os autores consultados, entre
eles, Duch e Groh (2006). As autoras enfatizam que, mesmo se
considerando a complexidade das aulas em PBL, é possivel se
avaliar, baseando-se na participac¢ao dos alunos no processo de
discussao de um problema, na sua capacidade cooperativa, se
houve uma motivagdo para tentar resolver de forma critica uma
dada situagdo complexa, entre outros.

Voltando ao caso dos trabalhos de RP na EACH/USP, a
avaliacdo ¢é realizada em dois momentos no semestre, e se leva
em conta: a nota individual do tutor (peso 10); a nota do tutor ao
relatorio cientifico (peso 5); a nota individual do aluno ou auto-
avaliagdo (peso 1); a nota do grupo ao aluno (peso 1); e a média
de todos os tutores da turma nas apresentacdes dos trabalhos
para o grupo de 60 alunos (peso 3).

Note que o maior peso reside na atribui¢do da nota dada pelo
professor/tutor. Tal fato, na EACH/USP, se constituiu ao longo
dos anos a partir da solicitacdo dos proprios alunos para evitar
que, entre outros, um aluno conferisse a si préprio uma nota
demasiadamente alta na auto-avaliagdo e pudesse concluir com
éxito a disciplina, mesmo nao tenho contribuido cooperativa-
mente com o trabalho em grupo e, assim, sem o devido reconhe-
cimento pelos seus proprios pares.

Desse modo, a avaliagdo em PBL deve levar em conta rele-
vantes principios, investigando, entre outros, até que ponto o
processo de resolu¢ao de um problema estimulou o grupo a tra-
balhar cooperativamente, e qual o novo conhecimento gerado a
partir de tal experiéncia, fato que um trabalho de conclusao de
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disciplina pode auxiliar a demonstrar.

CONSIDERACOES FINAIS

Ressalta-se que a aplicagdo do PBL, na EACH/USP, vem tam-
bém acontecendo em outras disciplinas da grade curricular, em
praticamente todos os cursos. No caso do Lazer e Turismo, a
disciplina ACH 1567 - Projetos em Lazer e Turismo na Aprendi-
zagem Baseada em Problemas, no sétimo semestre, possui carga
horaria de 30 h/a e vem sendo oferecida desde 2007, igualmente
com notaveis resultados na mobilizagdo do grupo de alunos para
um trabalho cooperativo e relacionado a concretude dos proble-
mas sociais apresentados na vida cotidiana, em especial aqueles
com interface com o lazer e a atividade fisica, em sua relacao
com a saude.

Os diversos relatos profissionais e académicos explorados
nesse texto convergiram para a considera¢ao do PBL como um
elemento desafiador para o aluno, levando-o a um trabalho coo-
perativo e procurando lidar com situagdes, em sua maioria, reais
do cotidiano. Ao lidar com problemas e procurar soluciona-los,
os alunos sdo levados a compreender de que forma aprendem
determinado conceito e/ou utilizam determinada competéncia,
conduzindo-os a uma reflexdo sobre o seu papel no mundo e
potencializando sua atua¢do no mercado profissional tematico.
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INTRODUCAO

Historicamente, tanto a formagao «E uma parte das pos-
sibilidades de atua¢do do profissional we—Educac¢ao Fisica tém
sido associadas a saude, independentemente de qual seja a visao
de saude a que nos refiramos. Tal associa¢do vem ocorrendo a
despeito dos diferentes tipos de formag¢do no Ensino Superior,
da regulamentacao da profissao e das mudangas epidemiologicas
que temos acompanhado. No entanto, o papel e a importincia
deste profissional neste campo se ampliado e modificado
muito rapidamente nos ultimos anos. Um dos principais motivos
¢ o destaque que a atividade fisica vem recebendo nas politicas
publicas de enfrentamento de doengas cronicas ndo transmissi-
veis (DCNT) e de promogao da saude, ta no cendrio mundial
cop2eno Brasil. Por outro lado, de foreral, a formagdo de

bale?

velocidade adequada, as novas necessidades que rapidamente se

¢éis em Educacao Fisica parece ainda ndo acompanhar, na

impoem para a atuagdo neste campo.

Mas que necessidades sdo essas? Como dar conta delas? Neste
capitulo exploraremos como a formac¢ao do bacharel em Educagao
Fisica poderia ser aperfeicoada_a fim de responder as demandas
atuais do campo da satude pub o Brasil. Para isso, inicialmen-
E emos uma breve contextualizagdo da situacdo de saude no

, focando dois pontos que, de acordo com a presente realidade,

gamos mais adequados para esta discussdo: a situagdo epide-
miologica e a atuagdo do profissional na Atenc¢do Basica. Toman-
do como base estes pontos, em seguida, discutiremos por quais
meios a formacao do bacharel em Educacéo Fisica pode buscar a

»

inser¢do do profissional neste camp forma mais adequada as

necessidades da sociedade, baseado experiéncia do curso de
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Bacharelado em Educagao Fisica e Satide (antigo curso de Bacha-
relado em Ciéncias da Atividade Fisica) da Escola de Artes, Cién-
cias e Humanidades da Universidade de Sao Paulo (EACH-USP).

0 CONTEXTO ATUAL DA SAUDE NO BRASIL

Desde a sua implantagio, o Sistema Unico de Saude (SUS)
tem aumentado o acesso da populagdo aos servigos de sa1'1d°§|

e os gastos totais com a satide tém crescido nos ultimos anc
(Paim et al., 2011). Apesar dos esforcos, desde a década de 1980,
as DCNT continuam sendo a principal causa de morte no @d—‘
Cerca de 70% das mortes ocorridas no ano de 2007 foram devido
as DCNT (doengas cardiovasculares, diabetes, canceres, doengas
cronicas respiratorias e outras), sendo as doengas cardiovascula-
res a principal causa. Para fins de comparacéo, as doencas infec-
ciosas e parasitdrias foram responsaveis por 10% das mortes no
no mesmo ano (Schmidt et al., 2011).

De acordo com o DATASUS (2013), a prevaléncia de diabe-
tes mellitus passou de 8,8%, em 2006, para 9,9%, em 2010. Ja a
prevaléncia de hipertensao arterial que era de 21,5%, em 2006,
chegou a 23,3%, em 2010. O excesso de peso, envolvendo so-
brepeso e obesidade, passou de 25,6%, em 1989, para 48,5%,
em 2009. Destes, 14,5% correspondem ao aumento da obesi-
dade. Dados do VIGITEL demonstraram que a propor¢do de
pessoas com diagnostico médico de diabetes, excesso de peso e
obesidade aumentou significativamente de 2006 a 2011 (Brasil.
Ministério da Satude. Secretaria de Vigilancia em Saude, 2012).
As altas prevaléncias apresentadas das DCNT sdo preocupantes,
especialmente quando se considera que sejam, juntamente com
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as doencas neuropsiquiatricas, as que mais contribuem para a
carga de doencas no (Victora et al., 2011).

Por outro lado, dpesar da mortalidade bruta causada pelas
DCNT ter aumentado 5%, entre 1996 e 2007, as taxas de morta-
lidade por DCNT, ajustada por idade, diminuiram em 20% para
o mesmo periodo. Essa diminui¢do ocorreu, particularmente,
em relacao as doencas cardiovasculares e respiratorias cronicas,
devido a implementagao bem-sucedida de politicas de saude de
diminui¢ao do tabagismo e a propria expansao do acesso a Aten-
¢do Basica (Schmidt et al., 2011).

Temop=ta cendrio interessante: as DCNT ainda repre-
Qlo@ga de morbimortalidade no ; no entanto,
aade 1990, con-

tribuiram na redugdo do impacto dessas doencas. Uma vez que

sentam
politicas publicas bem-sucedidas, desde a déca

as DCNT sdo, a0 menos em parte, resultantes de habitos de vida,
a insercao da atividade fisica em novas politicas publicas de sat-
de_ane busquem ampliar a experiéncia e os impactos positivos

d = oliticas ja implantadas torna-se facilitada, assim como a

T

inser¢do dos profissionais de Educagéo Fisica neste campo.

Se por um lado as DCNT tém forte relacao com os habi-
tos de vida, como a pratica de atividade fisica, por outro também
se reconhece que elas sdo socialmente determinadas, por conta
de iniquidades de acesso a bens, servicos e direitos entre as pes-
soas. Desta perspectiva surge o conceito moderno de “Promogao
da Saude”, que vai além do enfrentamento das doencas. Desde
a I Conferéncia Internacional de Promogédo da Saude, realizada
em Ottawa, no Canada, em 1986, estabeleceram-se uma série de
principios éticos e politicos, definindo os seus campos de acéo.
De acordo com o documento gerado no evento, a promogao da
saude é o “processo de capacitagdo da comunidade para atuar
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na melhoria da sua qualidade de vida e satde, incluindo maior
participa¢ao no controle desse processo” (Brasil. Ministério da
Saude. Secretaria de Politicas De Saude, 2002).

No Brasil, em 2006, foi publicada a Politica Nacional de

Promogdo da Saude (PNPS), que tem como objetivi==jomover

a qualidade de vida_e reduzir a vulnerabilidade daspessoas a
riscos de saude liga@aos determinantes sociais. A PNPS se re-
fere as agdes sobre os condicionantes e determinantes sociais da
saude, dirigidas a impactar favoravelmente a qualidade de vida e
prevé o aumento e a qualificacdo das a¢cdes nos servicos publicos
de satde. Para isso, caracteriza-se fundamentalmente por uma
composicao de agdes inter e intrasetorial de ampliacao da cons-
ciéncia sanitaria, direitos e deveres da cidadania, educacdo para
a sadde, estilos de vida, aspectos comportamentai. (Brasil.
Ministério da Saude. Secretaria de Vigildncia em Satrae, 2006).

Neste cenario, a pratica de atividade fisica surge como opgéo
de cuidado, possuindo caracteristicas preventivas, terapéuticas e
de promocao da saide, disponiveis dentro do sistema publico de
saude. Ademais, tornam-se possibilidades factiveis para os pro-
fissionais de satide atuarem nos campos da prevengao de agravos
e da promog¢do, manuten¢ao e recuperagdo da saude, baseadas
em um modelo de atengdo humanizada e centrada na integrali-
dade do individuo. No contexto do SUS, cuja produgdo da saude
¢ entendida como resultante dos determinantes e condicionantes
sociais da vida, tais abordagens podem contribuir para a amplia-
¢do da corresponsabilidade dos individuos pela saude por meio
do processo de empowerment, contribuindo assim, para o au-
mento do exercicio da cidadania e do controle social.

Vale ressaltar que ainda que a inclusio do tema atividade
fisica e o seu monitoramento nas politicas publicas de saude no
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Brasil tenham recebido maior atencédo a partir da PNPS, outras
iniciativas, como a Rede de Exercicio e Saude (Bankoff et al.,
2005) e o Agita Brasil (2002), ja apontavam esta necessidade.
E interessante notar também que a atividade fisica ja estava
presente em programas de preven¢do de DCNT ou de promogao
da satde anteriormente a presenca dos profissionais de Educa¢ao
Fisica no SUS. Infelizmente, muitas vezes esta historia tem sido
desconsiderada pelos proprios profissionais na apropriaciao do
contexto do territério onde irdo atuar. Algumas cidades ja vém
desenvolvendo agdes sustentadas de promogao de atividade fisica,
hd alguns anos. Sao exemplos desses programas: CuritibAtiva,
Academia da Cidade (Recife, Aracaju e Belo Horizonte), Servico
de Orientagao ao Exercicio (Vitoria), Pedala Sorocaba, Agita Sao
Paulo, Se Bole Olinda e Satude Ativa Rio Claro, entre outros. Estes
programas sao, geralmente, desenvolvidos e viabilizados a partir
de parcerias intersetoriais entre Secretarias Municipais de Satde,
Secretarias Municipais de Esporte e Lazer e universidades.

Em 2008, com a criagdo dos Nucleos de Apoio a Satde da
Familia (NASF), o profissional de Educacéo Fisica é efetivamente
inserido como profissional de saude atuante na Atenc¢do Basica.
Suas atribui¢des devem ser pautadas nas diretrizes da Politica
Nacional de Atencao Basica (PNAB), que priorizam as agdes in-
terdisciplinares e intersetoriais, educagdo permanente em saude
dos profissionais e da populagdo, desenvolvimento da nogao de
territério, integralidade, participagdo social, educagao popular,
promogao da saide e humanizagdo (Brasil. Ministério da Saude.
Secretaria de Atencdo a Saide, 2006). As agdes previstas para os
profissionais de Educacao Fisica na Atencao Basica estao além
das relacionadas mais diretamente com a oferta de atividade fi-
sica. Sao ag¢des que propiciam, de forma mais ampla, a melhoria
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da qualidade de vida da populagdo, a reducao dos agravos e os
danos decorrentes das DCNT. Estas a¢oes deverao ser desenvol-
vidas priorizando o atendimento compartilhado, facilitando o
processo de troca de saberes, capacitagdo e responsabilidade mu-
tua, gerando experiéncia para todos os profissionais envolvidos,
qualificando as orientagdes e praticas tanto em nivel individual
como coletivo. Atualmente, o profissional de Educagéo Fisica ja
¢ a quinta categoria mais contratada pelos NASF e estd inseri-
do em 49,2% das equipes; contudo, o coeficiente de profissional
por populagao coberta pela Estratégia Saude da Familia foi de
aproximadamente 1 para 100.000 pessoas, em 2010 (Santos, Be-
nedetti, 2012).

Mais recentemente, o Programa Academia da Saude foi insti-
tuido pelo Ministério da Saude como politica publica de saude,
consolidando e ampliando a atuagdo do profissional de Educa-
¢do Fisica na Atenc¢ao Basica. O objetivo principal do programa
¢ a implantacdo de espagos publicos com infraestrutura, equi-
pamentos e quadro de pessoal qualificado para a orientagao de
praticas corporais/atividades fisicas e modos de vida saudaveis,
seguindo os preceitos da promocao da saude (Brasil. Ministé-
rio da Saude, 2011). Os polos de Academia da Satde integram
a Atengdo Basica, sendo mais um local de aten¢do e promogao
da satde. De acordo com o Plano de Ag¢des Estratégicas para o
Enfrentamento das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis no
Brasil, 2011-2022, a meta é que cinco mil polos de Academia da
Saude estejam implantados nos municipios no final do periodo
(Brasil. Ministério da Satude. Secretaria de Vigilancia em Saude,
2011).

Diante do exposto, percebe-se que o atual cendrio implica
numa nova fung¢do dentro do campo da satide e um novo papel
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social para todos os profissionais da saide, inclusive o profis-
sional de Educagdo Fisica. Esta nova fun¢do demanda um novo
rol de conhecimentos e capacidades a ser trabalhado na atual
formagao do bacharel em Educa¢ao Fisica.

A FORMACAO DO BACHAREL PARA ATUACAO NO CAMPO DA
SAUDE

Nahas e Garcia (2010), ao resgatarem um pouco da histéria
e do desenvolvimento da drea de atividade fisica e saude no
Brasil, apresentaram como desafio a formagdo dos profissionais
para a atuacdo nesse setor. E evidente que a producio do co-
nhecimento sobre a formacao profissional ndo acompanhou o
aumento da produgdo de pesquisas na area de epidemiologia da
atividade fisica, conforme observamos nos trabalhos de Hallal et
al. (2007) e de Dumith (2009). Porém, a criacdo da Associagdo
Brasileira de Ensino da Educagéo Fisica para a Saude (ABENE-
FS) em 2011 (Fonseca et al., 2011) e a organizacdao do I Con-
gresso Brasileiro de Ensino da Educacao Fisica para a Satude, em
2013, sao excelentes oportunidades para a reflexao individual e
coletiva sobre a formacao profissional, bem como desencadear a
produc¢do de conhecimento desta area.

Haddad et al. (2010) apresentaram, entre os cursos da area
da saide, o curso de Educagéo Fisica era o segundo em nimero
total de ingressantes (185.742), ficando atras apenas do curso
de Enfermagem (224.330). Este estudo também apresentou a
discrepancia entre as regides do Pais, tanto em relacdo ao ofe-
recimento de vagas quanto ao numero de postos de trabalho,
demandando também uma reorganizagao do sistema, tanto de
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formacao, quanto do préprio SUS. Observando a sinopse estatis-
tica do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais
Anisio Teixeira (2013), dados de 2011 sobre o Ensino Superior
mostraram que o numero de cursos de Educagdo Fisica foi de
1030, sendo 635 cursos de licenciatura e 395 de bacharelado em
Educagao Fisica, dos quais 77% dos cursos de bacharelado e 71%
se concentravam em institui¢des privadas. Santos e Benedetti
(2012) descreveram que, entre os profissionais de Educagéo Fi-
sica que atuavam no NASE a prevaléncia de formados em Ins-
tituicdes de Ensino Superior privadas foi de 55,1%, mas houve
disparidade entre as regides: enquanto na regido sudeste foi de
81,4%, na regido nordeste foi de 38,6%. Proni (2010), analisando
a Relagdo Anual de Informagdes Sociais de 2006, identificou que
68% dos profissionais de Educacio Fisica estavam concentrados
na regido sudeste do Pais, especialmente nos estados de Sao Pau-
lo e Rio de Janeiro.

Cruz Junior e Caparroz (2013) estabeleceram uma discussao
interessante sobre o trindmio juventude, formagao profissional e
Educagao Fisica. Ainda que o artigo trate da docéncia no ensino
formal, remete-nos a uma questdo importante. Quando pensamos
a formagao para a atuagao no SUS, precisamos considerar que os
jovens que ingressam no curso de Educagao Fisica ja carregam
consigo uma imagem do sistema, geralmente negativa, em funcao
das mazelas do atendimento nos niveis de atenciao secundaria e
terciaria, reforcada pela falta de conhecimento, como usuarios,
inclusive, das Unidades Basicas de Saude. As experiéncias positivas
da juventude se concentram muito mais nas academias, clubes
esportivos e na propria Educacdo Fisica escolar, possivelmente
favorecendo a escolha de atuagdo nesses cendrios, mais comuns e
conhecidos pelos jovens antes da sua formagao. Santos e Benedetti
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(2012) encontraram que a média de idade entre os profissionais
de Educagio Fisica, no NASE, foi de 32 anos e que a maioria era
do sexo masculino, contrapondo-se ao perfil majoritario entre
os profissionais de satude. Este fato nos chama atengao, pois nos
parece que profissionais com maior tempo de formagdo possam
ter mais experiéncia para atuar em um cendrio tdo complexo
como o da saude publica. Por outro lado, pode também refletir
o interesse dos egressos por esta area de atuagao, parecendo uma
op¢ao pouco atrativa para o recém-formado.

Essa hipotese também pode ser reforcada pelos dados apre-
sentados por Proni (2010), que, analisando os dados da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios de 2007, observou que 45%
dos postos de trabalho na area de Educacao Fisica eram ocu-
pados na Educacao Basica, e que 6,7% estavam registrados em
estabelecimentos de assisténcia social ou atengédo a saude.

Ainda que estejamos preocupados com a formagao do pro-
fissional de Educagédo Fisica, é importante notar que pesquisas
sobre competéncias para atuar na saude sao pouco exploradas,
independentemente da area de formagao. Sobre o assunto, Fra-
gelli e Shimizu (2013) analisaram publicagcdes de 2000 a 2010 das
bases do Diretério de Grupos de Pesquisa do Conselho Nacio-
nal de Pesquis@ Departamento de Ciéncia e Tecnologia do
Ministério da Saude (Sistema Pesquisa em Saude), do Banco de
Teses e de Dissertacoes da Coordenagdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior e do SciELO. Em relagdo a distribui-
¢ao de teses e dissertacdes, a area de Educagdo Fisica produziu
trés trabalhos sobre o tdpico, enquanto a area da Educagio, 24.
Os autores concluiram que o tema competéncias é ainda pouco
explorado no campo de Saude Coletiva, em nivel nacional, e
desigualmente distribuido pelas unidades federativas, havendo
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necessidade de mais esfor¢os por parte de gestores, por meio de
maior incentivo a pesquisas, com vistas ao desenvolvimento do
campo, ainda em construgdo e, consequentemente, para o forta-
lecimento do sistema publico de saide.

Coutinho (2011), em sua tese, utilizou a técnica DELPHI e
identificou 58 competéncias relacionadas a atuacao do profissio-
nal de Educagéo Fisica na Atengao Basica, sendo estas organiza-
das em trés dimensdes: conhecimentos, habilidades e atitudes.
Temos utilizad .E' umas competéncias identificadas no trabalho
de Coutinho (2b7r) com os alunos do curso de Educagéo Fisica
e Saude da EACH-USP e, a partir delas, uma reflexao individual
e coletiva sobre o processo de formacdo do curso frente a estas

competénciag=xquais estratégias que poderiam ser utilizadas

pelos alunos pard atuarem melhor na Aten¢ao Basica.

@siderando a nossa experiéncia na formagao de profissio-
nais de Educagdo Fisica — para mais detalhes sobre o curso, ver
Florindo et al. (2012). Listamos alguns desafios que devem ser
superados na formagao profissional:

1. Geralmente, os profissionais de Educac¢do Fisica sdo prepa-
rados para atender grupos que ja decidiram se envolver com a
pratica de atividade fisica. Por exemplo, um aluno, ao chegar
para a aula de musculagéo, ja venceu uma série de barreiras, e o
profissional deveria se concentrar na prescri¢ao do treinamento e
possivelmente na aderéncia desse aluno. No setofm|satude, é fun-
damental pensar em estratégias para a adesao a afividade fisica.

2. Am a concentrac¢ao de disciplinas de Saude Pﬁblic@n—
tribuindo para a formac¢ido ampliada em saude e a discussao dos
determinantes sociais de saude.
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3. @l}lver problemas na questdo do estagio,[¢d)s ha predomi-
nio pela procura pelo aluno de espagos tradicionais de trabalho,
como a academia. Ter uma estrutura de supervisores de estagio,
como ¢ feito em outras areas da saide Fisioterapia, Enfermagem,
Nutrigdo, entre outras, em que o aluno é supervisionado por um
docente do préprio curso, diretamente nos servicos de satde.

4. Necessidade do des
dividualizada para intervengdes comunitéria@

amento da formagdo da prescri¢ao in-

5. Mudar a predominéncia da formagao ea de avaliacdo
concentrada na avaliacao fisica para a avaliacao de agdes, pro-
gramas e politicas de promocdo da atividade fisica. Assim, o
entendimento de que a avaliagdo nao deveria se concentrar so-
mente na mensura¢ao da aptidao fisica.

6. Mais estimulo do trabalho multiprofissional e interdiscipli-
nar. Boa parte da formagdo do profissional de Educagdo Fisica
se d4 numa ldgica da atuagdo profissional individual. Aumentar
as experiéncias em que o estudante de Educagao Fisica atue em
conjunto com outras areas.

7. Aumentar o conhecimento e a vivéncia sobre a necessidade de
compreender o contexto de vida das pessoas de forma ampliada
antes de intervir.

8. Aprender a atuar com educa¢ao permanente e com matricia-

mento, buscando ampliar as estratégias de promogao da ativida-
de fisica junto com outros profissionais de satude.
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A Satde Publica no Brasil propde desafios para um novo dire-
cionamento para formagdo dos profissionais do campo da saude.
Na drea de Educagio Fisico ¢ diferente. Os profissionais
devem ter uma formagdo sormwa na graduagao para enfrentar
desafios complexos, como a contribui¢io para a promocio
da saude e da atividade fisica . Em nosso ponto de vista,
considerando também a experiéncia desenvolvida no curso de
Educagao Fisica e Saude da EACH-USP (FLORINDO et al,
2012), uma formagdo adequada na graduagio para atuar nesse

cenario deveria ser composta da sinergia dos seguintes itens:

1. Projeto Politico Pedagégico direcionado para a formagao em

Ad

»

cipios no Projeto Politico P&&egdgico, bem como nas discipli-

saude: cursos de gradua¢ao em Educacao Fisic:j;w busquem

formar para atua¢iao no SUS=pveriam deixar ) estes prin-

nas que o compde. Um ciclo basico que direcione os alunos e
professores para atuarem e pensarem de forma interdisciplinar é
de grande relevancia, em consondncia com a perspectiva profis-
sional que parte do atendimento as necessidades individuais até
as orientagdes direcionadas a grupos de pessoas. Neste sentido,
um eixo especifico de disciplinas para atuar no SUS, como Epi-
demiologia, Promogao da Saude, Gestao em Sautde, Politicas de
Saide e sobre o funcionamento especifico do sistema tamb@
sao importantes.

2. Projetos de extensao direcionados para esta formagao: ¢ muito
importante que os cursos tenham extensao voltada para projetos
comunitarios de promoc¢ao da atividade fisica e com participa-
¢do multiprofissional e interdisciplinar.
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3. Grupos de Programas de Educa¢ao Tutorial (PET) em satde:

a inser¢do de alunos nos grupos PET ¢é muito importantg S ra

que o futuro egresso possa aprender a trabalhar em equip&<=o-
lucionar problemas em grupos no campo da Satde Publica.

4. Estagios direcionados para o SUS: a oportunidade de estagios
que possam ser realizados no SUS, principalmente na Estratégia
de Saude da Familia, NASF e Centros de Apoio Psicossocial.

5. Residéncias multiprofissionais em satude: os cursos de gra-
duagdo em Educagio Fisica direcionados para esta formacédo de-
veriam pensar em formagdo continuada e oferecer para os seus
egressos ou incentiva-los, para que participem de processos de
sele¢ao nessa modalidade de residéncia.

6. Mestrados profissionais em saude: [(D)macgdo especifica para
atua¢ao com promogao da atividade fisica no SUS, Estratégia de
Satde da Familia, NASF e Centros de Apoio Psicossocial é essen-
cial para melhorar a atuagdo dos profissionais de Educacéo Fisica
neste segmento profissional.

7. Criagdo de L Académica@nduzidas pelos estudanteslg
@mm em outros cursos da drea i
espaco de atuagdo supervisionada e estudo.

a saude e que permitem ma
8. Utilizar metodologias ativas de aprendizagem, como visitas
didaticas, estudos de caso e resolu¢ao de problemas.@

Os itens de [(2)[8 nao esgotam as possibilidades, mas podem
contribuir para uma formagdo adequada dos profissionais de
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Educagao Fisica para o enfrentamento dos problemas do SUS.
Em nossa opinido, estamos no caminho para atingir uma for-
magao apropriada em nivel superior na area de Educacao Fisica,
para os enfrentamentos dos grandes desafios da Satide Publica
no Brasil, mas ainda distantes. Acreditamos que houve melhora
nos ultimos dez anos, em comparagdo com as décadas anterio-
res. A massa critica de docentes graduados em Educagao Fisica e
que se formaram na pds-graduacao em Satude Publica e em dreas
como a Atividade Fisica e Satide aumentou muitlz=<Jpartir do ano
2000. Parte destes docentes hoje leciona em cur[@superiores de
Educacao Fisica e estao contribuindo com a formagéo e o apri-
moramento de recursos humanos na graduagdo e pés-graduagao
em Saude Publica.

CONSIDERACOES FINAIS

Como em outros campos de atua¢ao, a discussao sobre a for-
magao profissional para o trabalho no SUS deve ser constante,
porém, essa discussdo deve ser pautada pela aproximacao de sa-
beres, avancando para a interdisciplinaridade e ndo para o rom-
pimento entre diferentes concepgdes ideoldgicas ou partidarias,
pois o complexo campo da satide nao pode ser reduzido a esta
ou aquela concep¢ao ou area do conhecimento. Acreditamos que
apresentar a Saude Publica como area atrativa de estudos e de
futura atuacgdo profissional para os alunos de graduagio ainda é
um trabalho arduo, devido a rapida inser¢do no mercado de tra-
balho em outras areas ja consolidadas que ofertam muito mais
vagas para estagio e trabalho formal. Porém, o reconhecimento
da importancia da promocao da atividade fisica na Saude Pu-
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blica, a crescente implementacdo das estratégias ligadas ao
SUS, bem como as politicas de ampliagdo das equipes de saude
da familia e, consequentemente, dos NASE ja esta estimulando
e contribuindo para uma nova forma¢do em Educagdo Fisica
para atuacdo profissional neste campo. E fundamental que
os envolvidos nerocesso possam compartilhar as suas

experiéncias para niermorar este processo.
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INTRODUCAO

A atividade fisica é um termo que estd em voga em diferen-
tes meios de comunicagdo. Rotineiramente, notas na imprensa
divulgam informagdes acerca da importincia da pratica regular
de atividade fisica em diferentes faixas etarias. Esse espaco que a
midia esta dando a tematica de atividade fisica é sim um avango
para a area de Educacao Fisica, que durante muito tempo era vis-
ta somente como uma disciplina curricular ministrada na Edu-
cagdo Basica e/ou associada ao Treinamento Desportivo. Porém,
quanto maior a visibilidade, maiores também sao os desafios
para os atores que trabalham com a tematica.

A partir da metade do século XX, muitas pesquisas descre-
veram a importincia da atividade fisica para a prevencdo de
agravos ndo transmissiveis a saide e os problemas decorrentes
da inatividade fisica. Na década de 90, foi publicado o primeiro
relatorio técnico compilando todas essas informagdes e tracando
recomendagdes para a pratica regular de atividade fisica em ter-
mos de saude publica (U.S. DEPARTMENT OF HEALTH AND
HUMAN SERVICES, 1996). Esse relatdrio teve grande aceita¢ao
nao somente na Educagédo Fisica, mas também nas dreas de Me-
dicina e Saude Coletiva, 0 que comegou a abrir mais campos de
trabalho e intervengdo para os profissionais de Educacéo Fisica,
que antes estavam delimitados ao universo escolar e a pratica
esportiva.

No inicio, as recomendacdes foram criticadas por parte de
alguns profissionais de Educagdo Fisica, alegando que o volume
e a intensidade da atividade recomendada eram muito baixos e
que pouquissimos beneficios a saude eram adquiridos. Ao longo
dos anos, as recomendagdes foram se aprimorando e ganhando
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mais consisténcia teorica, a partir de um nimero maior de pes-
quisas mais bem delineadas. Todavia, as pesquisas comprovaram
que aquelas recomendagdes iniciais em termos de satde publica
surtiam sim alguns efeitos positivos para a saude das pessoas.
Dessa forma, se consolidava cada vez mais um novo campo para
o profissional de Educagdo Fisica intervir, que era o campo da
Saude Publica.

Em compara¢io a outras profissdes da area da saude, como
a Enfermagem e a Medicina, a Educagdo Fisica ainda esta ini-
ciando no campo da Saude Publica, porém, o objeto de estudo
e intervencdo (Atividade Fisica) apresentam impacto global
significativo a medida que niveis adequados de atividade fisica
sdo responsaveis por prevenir diversas doengas e agravos nao
transmissiveis. Porém, ha ainda controvérsias sobre o real papel
do profissional de Educagao Fisica frente ao impacto global da
atividade fisica e a atuagdo no sistema de satide. Assim, o pre-
sente capitulo tem como objetivo delinear diferentes estratégias
de agdo para o profissional de Educa¢ao Fisica atuar com a Pro-
mogao da Satude, com a Vigilancia em Saude e com a Estratégia
Satude da Familia. Além disso, esse capitulo também aborda uma
ferramenta desenvolvida pelo Ministério da Saude para ajudar
na formacgao continuada e atualiza¢do do profissional de Educa-
¢do Fisica do setor saude.

O PAPEL DO PROFISSIONAL DE EDUCACAO FiSICA NA
PROMOCAOQ DA SAUDE

O termo Promogao da Saide comega a ser utilizado no século
XVIII e XIX para verificar relagdo entre os processos de adoeci-
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mento e morte e as condi¢des econdmicas e sociais de determi-
nados grupos que sdo influenciados por agdes dos individuos e
iniciam um novo servigo, com objetivo de evitar a propagacao de
doengas. (Rosen, 1994). Mais especificamente por volta dos anos
80, fica constatado o uso demasiado de medicamentos na po-
pulacdo, trazendo prejuizos financeiros tanto ao governo como
para populacao e, em 1986, apds diversas discussoes, o termo
Promocéo de Saude é finalmente formalizado por meio da carta
de Ottawa. O conceito adotado é marcado por processos de capa-
citacdo da comunidade para atuar na melhoria de qualidade de
vida e saude. O documento ainda acrescenta que, para se atingir
completo bem estar, os individuos e grupos devem saber identi-
ficar suas necessidades e saber como modificar favoravelmente o
meio ambiente no qual residem (Czeresnia, 2003).

Buss (2002) fala que as atividades de Promogao da Saude di-
rigidas aos individuos e as familias pretendem exercer influéncia
sobre os componentes comportamentais e culturais e os habitos
presentes no estilo de vida que sejam sabidamente nocivos, assim
como estimular aqueles que reconhecidamente contribuem para
a manutencio da saide. O Ministério da Saude do Brasil enten-
de que a Promogao da Saude apresenta-se como mecanismo de
fortalecimento e implantacdo de uma politica transversal, inte-
grada e inter setorial, que faga dialogar as diversas areas do setor
sanitario, os outros setores do Governo, o setor privado e nao
governamental, e a sociedade, compondo redes de compromisso
e corresponsabilidade quanto a qualidade de vida da populagao
em que todos sejam participes na prote¢ao e no cuidado com
a vida. Que tem como objetivo geral promover a qualidade de
vida e reduzir vulnerabilidade e riscos a saude relacionados aos
determinantes e condicionantes - modos de viver, condi¢des de
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trabalho, habita¢dao, ambiente, educacio, lazer, cultura, acesso a
bens e servicos essenciais (Brasil, 2010).

Para os profissionais da Saude destaca-se a importancia de se
trabalhar em conjunto com cinco estratégias de promogao a sau-
de: politicas publicas, criagdo de ambientes saudaveis, refor¢o da
a¢ao comunitaria, desenvolvimento de habilidades pessoais e re-
orientacdo dos servicos de saude. A articula¢ao entre estes cam-
pos de agdo representa uma for¢a maior que poderd impulsionar
transformagoes na realidade de saude da populagdo (Buss, 2002;
Heidmann et al., 2006). Os profissionais neste processo tém o
importante papel de conhecer o conjunto das premissas e pro-
mover o didlogo com a comunidade, resgatando e valorizando
a cultura, os valores, a condi¢do de vida, devendo buscar a¢des
inter setoriais para atuar em diversos fatores que interferem na
saude, como educag¢ao, saneamento, habita¢ao, emprego, renda e
outros (Heidmann et al., 2006).

O profissional de Educagdo Fisica tem papel fundamental
para a Promocédo da Saude, e isso fica cada vez mais evidente,
por exemplo, no langamento da terceira edi¢ao da Politica Na-
cional de Promoc¢do de Satude pelo Ministério da Saude (Brasil,
2010). A atividade fisica é entendida como componente essencial
para Promogdo de Satide que visa suas agoes na rede bésica de
saude e na comunidade, com objetivos de a) mapear e apoiar
as agoes de praticas corporais/atividade fisica existentes nos ser-
vigos de aten¢do basica e na Estratégia de Saude da Familia, e
inserir naqueles em que ndo ha ac¢des; b) ofertar praticas corpo-
rais/atividade fisica, como caminhadas, prescri¢ao de exercicios,
praticas ludicas, esportivas e de lazer, na rede basica de saide,
voltadas tanto para a comunidade como um todo quanto para
grupos vulneraveis; c) capacitar os trabalhadores de saude em
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contetdos de promogao a saide e as praticas corporais/atividade
fisica na logica da educagao permanente, incluindo a avaliagdo
como parte do processo; d) estimular a inclusdo de pessoas com
deficiéncias em projetos de praticas corporais/atividades fisicas;
e) pactuar com os gestores do SUS e outros setores, nos trés ni-
veis de gestdo, a importancia de agdes voltadas para melhorias
ambientais, com o objetivo de aumentar os niveis populacionais
de atividade fisica; f) constituir mecanismos de sustentabilidade
e continuidade das agdes do “Pratique Saude no SUS” (area fisica
adequada e equipamentos, equipe capacitada, articulagdo com a
rede de atengdo); e g) incentivar articulagdes inter setoriais para
a melhoria das condi¢des dos espagos publicos para a realiza¢ao
de praticas corporais/atividades fisicas (urbanizaciao dos espagos
publicos; criagdo de ciclovias e pistas de caminhadas; seguranga,
outros).

Assim, para que os servicos de saude promovam a saude é ne-
cessario que os profissionais de Educa¢ao Fisica compreendam
e ampliem sua visdo de Promogdo a Satde, incluindo-se como
atores criticos e participantes do processo de construgao e refor-
mulagdo do sistema de saude e dialoguem frequentemente com
outras profissdes e com a comunidade.

O PAPEL DO PROFISSIONAL DE EDUCACAO FISICA NA
VIGILANCIA EM SAUDE

A construgao e consolidagao da Vigilancia em Saude (VS) foi
institucionalizada pelo Sistema Unico de Satide (SUS) no ano de
1988, e em 2003, foi criada a Secretaria de Vigilancia em Saude
(SVS) do Ministério da Saude, que é responsavel pelo Sistema
Nacional de Vigilancia em Saude de todo o territério brasileiro.
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O principio do modelo da VS baseia-se na territorialidade,
que ¢ entendida como um espago de convivéncia de grupos so-
ciais, suas relagdes e condi¢des de subsisténcia, de habitacido, de
trabalho, de renda, de acesso a educa¢ao, enfocando o indivi-
duo como objetivo final e como parte do meio ambiente e de
concepgoes de saide e doenga. A VS define os problemas em
um conjunto de prioridade, obtendo recursos para atender as
necessidade de saude da comunidade, considerando sempre, a
especificidade de cada situagdo (Campos, 2003).

Os problemas de saude sdo analisados e controlados de forma
integrada por diversos setores que englobam cinco areas dentro
da VS: Vigilancia Epidemiolégica, Vigilancia Sanitaria, Vigilan-
cia Ambiental, Vigilancia em Satde do Trabalhador e Vigilancia
da Situacdo em Saude. De modo geral, essas cinco vertentes sao
responsaveis pelo monitoramento epidemiolégico de morbidade
e mortalidade de doencas transmissiveis e ndo transmissiveis, in-
tervir nos problemas sanitarios e de meio ambiente, promogao e
protecao da saude do trabalhador e estudos dos comportamentos
dos principais indicadores de satde, respectivamente (Ministério
da Saude, 2010). Esse novo olhar sobre a saude leva em conta os
multiplos fatores envolvidos na concep¢ido, no desenvolvimento
e na perpetuagao dos problemas. Propde ainda o envolvimento
de todos os setores inseridos naquela realidade e enxerga a co-
munidade e o individuo como sujeito de um processo.

As agoes da VS estdo inseridas no cotidiano das equipes de
Atenc¢ao Primaria — Satde da Familia, com encargos e responsa-
bilidades definidas em territério unico de atuagio, planejando,
monitorando, integrando e executando os processos de traba-
lhos. Quando planejadas e concretizadas com base em notifica-
¢ao de doencas e agravos, as agdes auxiliam na elaboragdo de
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indicadores locais de saide que acabam por orientar o desenvol-
vimento de intervencdes e, consequentemente, a influéncia nas
mudangas que melhoram a qualidade de vida da comunidade
(Silva; Philippi, 2010).

A mudanga na qualidade de vida dos individuos e da
comunidade esta ligada a outro aspecto fundamental da VS,
que € a promog¢ado da saude para a populacio. Essa politica tem
a finalidade de promover o cuidado integral com a saude das
pessoas por meio da promogao da satude, auxiliando a popula-
¢do na redugdo da vulnerabilidade e riscos a saude associados
aos determinantes e condicionantes, como alimentacdo basica,
condi¢oes de moradia e de trabalho, educacdo e acesso a bens e
servigos essenciais.

As agoes especificas voltadas para a promog¢ao da saude da
populagdo englobam: redu¢do da morbimortalidade por aciden-
tes de transito, redu¢do da morbimortalidade em decorréncia do
alcool e do uso de outros tipos de drogas, preven¢ao e controle
do tabagismo, prevengao da violéncia e estimulo a paz, promo-
¢do do desenvolvimento sustentavel, alimentagdo saudavel e ati-
vidade fisica (Ministério da Saude, 2010).

Considerando o profissional de Educagdo Fisica como um
agente da saude e as vertentes que sdo voltadas a VS, o mesmo
deve atuar de forma a auxiliar nos condicionantes da saude. A
acdo inicial deve ser voltada a anélise minuciosa da situacao da
saude em que se encontra a regido que o profissional esta atuando.
Para tanto, faz-se necessario a caracterizagao da area geografica
dentro dos aspectos sociodemograficos e de condigoes de vida,
como numero de habitantes com distribui¢do de sexo, idade, lo-
cal de residéncia, renda, condi¢des basicas de saneamento, agua
e esgoto, condi¢des de habitagdo, acesso ao transporte, seguranga
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e lazer.

O incremento da atividade fisica para uma populagdo tam-
bém contribui decisivamente com a saude publica, eis que ha
redugdes significativas de custos com tratamentos, inclusive
hospitalares, uma das razdes dos seus consideraveis beneficios
sociais. Ha uma forte associacdo entre estilo de vida ativo e
reducdo de indicadores de morbidade e mortalidade, os quais
se tornam fatores condicionantes para identificacdo e descricao
dos reais problemas de saude enfrentados pela comunidade. Para
tanto, agdes e iniciativas voltadas para o conhecimento prévio da
pratica regular de atividade fisica e a prevaléncia e cuidado de
doengas que possam estar associadas a baixos niveis dessa prati-
ca regular devem ser realizadas.

Para que as agdes sejam integradas, coordenadas e concre-
tizadas, hd a necessidade da realizagdo de um planejamento
continuo e dindmico pelo profissional de Educacéao Fisica, a fim
de possibilitar a tomada de decisdes antecipadamente. Esse pla-
nejamento deve apresentar intengdes e resultados esperados ex-
pressos em diretrizes, objetivos e metas voltados a melhoria dos
condicionantes de saude e, consequentemente, a qualidade de
vida e promogéo da saude da populacdo. Deve servir como base
para execugdo, acompanhamento e avaliacdo das intervengoes.

Com a execugdo do planejamento, as agdes devem ser rea-
lizadas com enfoque na investigagdo, controle e prevengdo da
ocorréncia de eventos adversos a saide. Essas intervengoes serdo
pautadas em agdes que envolvam a coleta de informagdes para
auxiliar na detec¢do dos casos, como: antever a magnitude da
morbidade e mortalidade causadas por determinados agravos;
identificagdo e documentac¢io de novos problemas de saude e
suas disseminacgoes; deteccdo de epidemias e recomendagdo de
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medidas necessarias para a prevencao e controle da ocorréncia
de especificos agravos a saude. Para tanto, uma forma simples
e eficaz é a realizagdo de visitas domiciliares e entrevistas com
a populacdo em foco, as quais possibilitam a investigacao e o
conhecimento das formas de comportamento e habitos de vida
da familia e questdes voltadas a riscos de desenvolver doencas
croOnicas ndo transmissiveis.

Os dados sobre a ocorréncia dos agravos abrangem a decisao
no tocante as respostas sobre qual o perfil das pessoas que nao
praticam atividade fisica e que, consequentemente, apresentam
maior risco de serem acometidas por doengas e agravos nao
transmissiveis. O agir deve ser pautado em intervengdes que
possibilitem mudancas de comportamento de individuos seden-
tarios bem como o controle e cuidado daqueles ja adoecidos,
considerando sempre suas especificidades e as reais necessidades
da populacao e das condi¢des sociodemograficas da regido em
foco. O cuidado deve ser continuo e sempre aprimorado, para
que haja melhoria na qualidade de vida desses sujeitos. Ademais,
para a comunidade que pratica atividade fisica regular, esse com-
portamento deve ser estimulado e mantido, evitando recaidas
para um habito ndo saudavel.

E importante ressaltar que qualquer agdo de saude que se pre-
tenda realizar devera incidir sobre o conjunto, a comunidade.
Um individuo néo existe sozinho, isolado. Todo homem é resul-
tado das relagdes que estabelece e, para que haja essa melhoria da
qualidade vida da populagao, é preciso promover a satide de um
individuo no contexto em que ele se insere no espago em que ele
vive (Campos, 2003).
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O PAPEL DO PROFISSIONAL DE EDUCACAO FISICA NA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

A criagio do Sistema Unico de Saude (SUS) foi um impor-
tante passo na saude publica, visto que veio substituir o modelo
tradicional médico centrado na doen¢a para um modelo que
visa a promogao, prevencdo e reabilitacdo. A partir de 1994, o
SUS teve suas agoes fortalecidas com a criagio do Programa
Saude na Familia (PSF), a atual Estratégia Saide na Familia. A
transforma¢ao do PSF em ESF estabeleceu um novo ciclo com
énfase na aten¢ao primadria a saide como reorganizadora do SUS
e coordenadora das redes de atencédo a satde (Mendes, 2012).

Os sistemas de atencdo a satde devem ser estruturados de for-
ma a estabelecer sintonia com a situagao de saude da populacao.
O SUS ainda esta voltado a atender condigdes e eventos agudos,
enquanto que a situa¢do de saude da populacao apresenta predo-
minancia de condi¢oes cronicas (OMS, 2008). Essa incoeréncia
do sistema de satde pode ser sustentada por uma razédo cultural
de que as doengas cronicas sdo uma ameagca distante ou menos
importante que as condi¢des agudas. Contudo, o apoio a Aten-
¢do Primaria a Saude (APS) teve origem na crescente percepgao
entre gestores e formuladores de politicas de saude de que a APS
contribui para um rumo mais claro e adequado para o atual mo-
delo de saude, bem como a conscientiza¢ao de que a prestagao de
cuidados convencionais nao ¢ to eficaz e apresenta um conjunto
de vicios e contradigdes (OMS, 2008).

Desde a criagdo da ESF houve um aumento consideravel de
municipios com equipes implantadas, caracterizando um relati-
vo sucesso da proposta. (Mendes, 2012). A grande inovagao da
ESF foi focar principalmente a familia e ndo o individuo, além
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do raciocinio baseado nas analises das situagdes regionais/locais,
levando-se em conta o ambiente onde as pessoas vivem para or-
ganizar os servicos de promogao da satude (Mendes, 2012).

Mas por que focar na familia? A elei¢ao da familia como foco
da atencao se da porque a ESF se orienta pela Promoc¢ao da Sau-
de, e a familia desempenha papel fundamental para a constru¢ao
de habitos saudaveis; a familia funciona como tradutor de toda
uma dindmica social, micro reproduzindo conflitos, dificulda-
des, necessidades e outras questdes que afetam o equilibrio do
processo saide e doenca; a familia é prioritariamente provedora
de cuidados que sao necessarios para o restabelecimento e ma-
nutencao da satde (Brasil, 2005).

O modelo de saide da familia propde atuar sobre os determi-
nantes sociais da saude, assim ha evidéncias de que os compor-
tamentos e estilos de vida sdo determinantes sociais importantes
das condig¢des cronicas (Mendes, 2012). O Ministério da Saude
propos um Plano de A¢des Estratégicas para o enfrentamento das
doengas cronicas ndo transmissiveis no Brasil, que apresentou
como metas a reducdo da prevaléncia de obesidade em criangas
e adolescentes, a detencao do crescimento da obesidade em adul-
tos e o aumento da atividade fisica no lazer (Brasil, 2011). No
plano micro, as a¢oes incentivadas foram: priorizar o Programa
Academia da Saude que consiste na constru¢ao de espagos sau-
daveis que promovam agdes de promogado da saude e estimulem
a atividade fisica, articulados com a APS; propor intervengdes de
atividade fisica nas unidades da ESF, por meio de atividades edu-
cacionais, operacionais e de autocuidado apoiado, direcionadas
para pessoas com condi¢des cronicas (Mendes, 2012).

A Estratégia Saude na Familia tem como desafio a situagdo
epidémica das condigdes cronicas, e a atividade fisica tem sido
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uma importante estratégia de promocao de saude e prevengao
dessas condi¢des (Mendes, 2012). Assim, o estilo de vida e a
atividade fisica estao intimamente relacionados com o cenario
de saude atual. Contudo, os membros da equipe da ESF devem
dispor de habilidades, atitudes e instrumentos para dar apoio ao
autocuidado, que gere aproximagao com as novas tendéncias do
cuidar (Mendes, 2012). Assim, o profissional de Educagao Fisica
deve ter a formacao repensada, uma vez que suas atribui¢des sdo
diferentes da formagdo tradicional que vigorou/vigora por mui-
tos anos (Anjos; Duarte, 2009).

Algumas modificagdes na formagdo surgiram para atender
esta demanda como as residéncias multiprofissionais, a fim de
sensibilizar para as demais esferas do processo saude-doenga e
despertar para o reconhecimento do limite da agdo uniprofis-
sional no cuidar. Outro aspecto pertinente foi o crescimento de
pesquisas e do ensino em saude dirigidos ao servigo basico, com
foco nao apenas na pessoa, mas também na comunidade (Anjos;
Duarte, 2009).

Por fim, o quadro epidemioldgico da populagao, caracterizado
por predominancia de condi¢des cronicas tem estimulado agdes
voltadas para prevencdo e promogao de saude. Diante da difusdo
da relevancia da atividade fisica neste processo de satide-doenca,
pode-se visualizar um momento favoravel para o profissional
de Educagdo Fisica consolidar seu papel perante a sociedade,
rompendo com a visao de sua fun¢ao desportiva e individualista,
bem como com a barreira de atuar em ambientes que antes eram
considerados exclusivamente médicos.
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PORTAL SAUDE, BASEADA EM EVIDENCIAS: MAIS UMA FER-
RAMENTA PARA SUBSIDIAR O PAPEL DO PROFISSIONAL DE
EDUCACAO FISICA QUE ATUA NA AREA DA SAUDE

No més de Junho de 2012 aumentou a quantidade de notas
técnicas no site do Ministério da Saide do Brasil a respeito de
mais uma ferramenta que servira para qualificar os profissionais
de saude. O portal Saude, Baseada em Evidéncias, é uma plata-
forma que disponibiliza gratuitamente aos profissionais de satde
um amplo banco de dados, composto por documentos cienti-
ficos da area de satide, como fotos, videos e outras ferramentas
(calculadoras médicas e de analise estatistica). Esta plataforma
esta disponivel para os profissionais de saude das 14 profissoes
regulamentadas no Ministério da Saude: Biologia, Biomedicina,
Educagéo Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoau-
diologia, Medicina, Medicina Veterinaria, Nutrigdo, Odontolo-
gia, Psicologia, Servigo Social e Terapia Ocupacional.

Todos os profissionais cadastrados nos conselhos de classe da
area terdo acesso a plataforma mediante um cadastro prévio no
proprio sistema. Esta iniciativa estimulara os profissionais que
ndo estdo frequentando cursos de pds-graduagao a terem aces-
so de maneira igualitaria a artigos cientificos de qualidade, que
antes s6 poderiam ser acessados por alunos de pds-graduacédo e
por professores universitarios, com acesso aos periddicos assi-
nados pela Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Ni-
vel Superior (CAPES). Sem duvida, esta iniciativa é um grande
passo para a disseminagdo do conhecimento cientifico e para a
qualificagdo do profissional de Educagéo Fisica que atua na area
da Saude.

Embora o lancamento desta plataforma seja instrumento de
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aplausos, algumas reflexdes necessitam ser realizadas para que
se possa entender o porqué da importancia desta ferramenta e
estimular os profissionais de Educacéo Fisica a fazer uso diaria-
mente deste portal para melhorar o atendimento prestado aos
usuarios dos servicos de saude, publico e privado, do Brasil.

A Medicina Baseada em Evidéncias é definida como o elo en-
tre a boa pesquisa cientifica e a pratica clinica (El Dib, 2007). Ou
seja, os resultados das pesquisas cientificas com validade interna
e externa de boa qualidade devem ser empregados na pratica
clinica. Tais conceitos devem ser difundidos cada vez mais nos
cursos de formac¢do em Educac¢do Fisica, visando melhorar a
qualidade dos servigos prestados, o nivelamento entre as profis-
soes da saude e o reconhecimento do profissional de Educagao
Fisica perante a sociedade. Embora o conceito Medicina Baseada
em Evidéncias seja util para as pesquisas e 0os servigos na area
da satde em geral, os profissionais e os pesquisadores da area
de atividade fisica devem comegar a difundir um novo termo e
um novo movimento a partir do lancamento do portal (i.e. Ati-
vidade Fisica baseada em evidéncias). Pensa-se no movimento
Atividade Fisica baseada em evidéncias como a ligagdo entre as
pesquisas cientificas e a promogao da atividade fisica nos servi-
¢os de saude. Tais termos podem ser usados também como uma
forma de estimular a utilizagdo do portal pelos profissionais de
Educacao Fisica que atuam na drea da saude.

Outra reflexao que deve ser analisada é a demora demasiada
para a socializagdo do saber cientifico no Brasil. Fazendo uma
busca na base de dados PubMed, até a data de 29 de Outubro de
2013, com os termos Health e Brazil no titulo e/ou no resumo,
foram encontrados 10.018 artigos, sendo que o primeiro foi lan-
¢ado em 1941. Para comparativo com o presente texto, a busca
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foi realizada também com os termos Health e United States, sen-
do encontrados 41.215 artigos, com o primeiro datado do ano de
1873. A demora foi de 71 anos, desde a publicagdo do primeiro
artigo com o nome do Brasil no titulo disponivel na base de da-
dos PubMed, para ser lancado um portal de acesso livre para os
profissionais da drea da satide. Embora seja uma espera longa, ela
chegou ao fim.

Alguns desafios aparecem com a criagdo deste portal: 1) para
habilitagdo do acesso ao portal por meio dos profissionais, os
conselhos de classe de cada area devem enviar ao Ministério da
Sadde informagoes de cada profissional, para que eles possam
fazer o cadastro no sistema. Desta forma, o Conselho Federal de
Educacédo Fisica tem que atualizar frequentemente essas infor-
magdes, haja vista que diariamente ha profissionais se cadastran-
do no Conselho de Classe. Outra situagao necessaria para que o
profissional de Educagao Fisica seja ator frente ao impacto global
da atividade fisica é o acesso ao portal, pois nao adianta somente
os profissionais terem o cadastro no sistema, é necessario acessa-
-lo. O MS podera saber quem acessou, em qual base de dados foi
0 acesso e quais os assuntos mais procurados, o que permitira o
planejamento e aperfeicoamento da prépria ferramenta.

Por fim, parabeniza-se o Ministério da Saude pela iniciativa,
porém, é importante que os profissionais de Educacéo Fisica fa-
¢am uso frequente desta ferramenta para as tomadas de decisoes.
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CONSIDERACOES FINAIS

O campo da Educagdo Fisica voltado para a saude ganha es-
pago e passa por um excelente momento perante a sociedade e
orgaos publicos. O impacto positivo da Atividade Fisica para os
profissionais de Educagdo Fisica abre espago para novos cam-
pos de atuagcdo que necessitam de profissionais qualificados
para atuagao e capacitacdo da sociedade em relagdo a tematica
da Atividade Fisica. O papel do profissional de Educacéao Fisica
na Promogao da Saude da populagdo, na Vigildncia em Saude
e na Estratégia Saude na Familia sdo apenas algumas vertentes
de intervencao e atuagao dessa drea que emerge fortemente no
campo da saude publica. Ademais, a formacao e qualificacao do
profissional de Educa¢ao Fisica passa pela atualizagdo e leitura
de pesquisas cientificas que se encontram de facil acesso no por-
tal Saude Baseada em Evidéncias.
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INTRODUCAO

A conformagao da estrutura de politicas sociais publicas al-
cangou seu apice a partir da segunda metade do século XX. No
contexto da saude, esta configuragao social e econdmica de mui-
tos paises fez emergir a construcao de sistemas de satude, sendo
incorporadas diferentes formas de organizagao e oferta dos ser-
vicos. Incialmente, os hospitais e a medicina especializada eram
as principais ferramentas de aten¢do a saude, o que gerou um
alto custo com a assisténcia médica ofertada e uma visao centra-
da principalmente em uma perspectiva biologica da saude.

Essencialmente duas formas de organizagdo podem ser desta-
cadas: os Sistemas Nacionais Publicos de Satide, implementados
nos paises socialistas e na maioria da Europa; e o Modelo Liberal
Privatista que se desenvolveu em alguns paises, principalmente
nos Estados Unidos da América. As caracteristicas principais
destes modelos centram-se no acesso e regulacao dos servigos,
sendo que, nos sistemas nacionais publicos de saude, o acesso
¢ universal, tendo regulagdo e financiamento diretamente pelo
estado; ja no modelo liberal privatista, a oferta dos servigos a
populagdo estd condicionada a compra destes servigos pelo
usuario, seja por pagamento direto ou mediado, via associagdes
e empresas que se colocam como prestadores privados de assis-
téncia a saude (Coelho, 2008).

No Brasil, o modelo vigente atualmente de saude foi estru-
turado como sistema publico. O Sistema Unico de Satide (SUS)
busca ser organizado de forma hierarquizada e regionalizada. Tal
estrutura tem como eixo norteador da coordena¢do do cuida-
do a Aten¢ao Primdria em Saude (APS), corroborando com o
modelo de satde do Reino Unido, apresentado no Relatdrio de
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Dawson, em 1920, um dos primeiros documentos a utilizar o
conceito de APS e influenciar nos modelos dos sistemas de satde
de varios paises (Lavras, 2011). O alcance da magnitude inter-
nacional da APS foi atingido, principalmente, ap6s a publicag¢ao
dos principios da Declaragdo de Alma-Ata, realizada durante a
Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios a Saude
pela Organizagao Mundial da Satde (OMS), em 1978.

Deste modo, o SUS, criado pela atual constituicao federal, em
1988, em consonancia com os principios e diretrizes internacio-
nais, preconiza o acesso universal e igualitario aos servicos, as-
sumindo a satde como um direito do cidaddo e dever do estado.
Em nivel de organizagao e cuidados a satde, o fortalecimento da
APS, incorporando a meta de satde para todos, visa enfatizar as
praticas de prevengao de doengas e promogao da saude. Como
ressalta Starfield (2002), o cuidado primério em saude prevé
uma acdo regular e longitudinal de uma equipe as familias e a
comunidade de uma delimitada area, sendo este o primeiro con-
tato do usudrio com a rede de aten¢ao a saude, repercutindo tal
responsabilidade na coordenagdo do cuidado em outros niveis
de atengdo especializada, quando conveniente a necessidade de
saude do usuario.

Neste contexto, surge a Estratégia de Saude da Familia, ba-
seada no Programa Nacional de Agentes Comunitarios de Sau-
de, iniciado em 1991, na regido nordeste do Pais (Barros et al.,
2010). As caracteristicas principais deste modelo remetem-se a
priorizagdo da atengao da familia em seu territorio social e fisico,
ampliando a resolu¢do dos problemas de satde, com agdes de
promocao, prevencao, reabilitacdo e cuidado a saude.

O Ministério da Saude (MS), como estratégia de potencializa-
¢do e qualificacao da APS, fomentou a cria¢ao de equipes com-
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plementares e estruturas de apoio a Equipe de Satide da Familia
(ESF), tendo, como exemplo de equipe complementar, a equipe
de saude bucal, composta por cirurgido dentista e técnico(a) de
saude bucal integradas a uma ou duas ESE. Além da atencao a
saude bucal, outras demandas sdo emergentes para atender a
complexidade de problemas de satde da popula¢ao, sendo assim,
novos modelos de cuidados colaborativos foram vivenciados e
efetivados enquanto politicas de satde.

Entre as novas estruturas de apoio a APS, destacam-se os
Nucleos de Apoio a Satde da Familia (NASF) e a Academia da
Sadde, formados por equipes multiprofissionais, entre elas, cate-
gorias de inser¢do recente da saude publica. A Educagao Fisica,
encontra-se neste leque de profissoes e, para atender estas novas
areas de atuagdo, necessita integrar novas metodologias de ensi-
no e estruturas de formagéao profissional, com enfoque na saude.

As reflexdes sobre temas que compoem discussdes contem-
poraneas na Educacao Fisica, como os novos campos de pratica,
as politicas publicas indutoras da insercdo do profissional da
educacao fisica na drea da satide e os processos de formagdo em
graduagdo e pods-graduagdo, sdo os eixos principais deste ma-
nuscrito. Busca-se apontar desdobramentos e posicionamentos
sobre a formacao e atuagdo no cotidiano do Profissional de Edu-
ca¢ao Fisica no servico de satude.

O objetivo deste capitulo é dialogar com a perspectiva atual
de formacao e atuacio do profissional de Educagdo Fisica em
importantes politicas de promogdo da satde e fortalecimento
da APS, destacando a atua¢do da Educagéo Fisica, bem como as
possibilidades de formagéo profissional para a saide.
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NUCLEOS DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA

Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) sdo uma das
principais estruturas de apoio matricial as ESE, estabelecendo o
papel fundamental de ampliar o escopo das agdes e aumentar
a resolutividade dos problemas de satde vivenciados na APS.
Espera-se que este novo modelo de articulacao da rede de saude
potencialize as acdes da Estratégia de Saude da Familia, aumen-
tando, consequentemente, a resolutividade dos problemas de
saude vivenciados no cotidiano de vida das pessoas e comunida-
des (Brasil, 2008a).

O Apoio Matricial (AM) é o principal modelo de cuidados
colaborativos no Brasil, pretendendo, a partir da pratica integra-
da a APS, estimular a constru¢ao de saberes, centrando a agao
no sujeito e ndo na doenga. As primeiras vivéncias relacionadas
a esta metodologia integrativa de trabalho surgiu em Campinas,
pela articulagdo da Universidade Estadual de Campinas (UNI-
CAMP) com a Secretaria Municipal de Satide, em praticas de
suporte a rede de Satide Mental na Aten¢ao Basica.

Neste modelo de atencdo, as especialidades/especificida-
des adotam um lugar de apoio, em contradi¢ao a uma ldgica
fragmentada e hierarquica de trabalho. Segundo Campos e
Domitti (2007), o AM visa garantir a retaguarda especializada,
apoio técnico e pedagogico as equipes de satide de referéncia. A
dimensao técnica ou assistencial esta vinculada a produgao da
agdo clinica com o usudrio do servigo e a dimensdo pedagogi-
ca, refere-se ao apoio educativo destinado as equipe de saude.
Evidentemente, que em muitas situacdes, ambas as dimensoes
acabam se mesclando (Brasil, 2009).

O AM se instrumentaliza por meio das capacitagoes,
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discussdes de casos, intervengdes conjuntas com as familias
e comunidade (Brasil, 2005a). Esta metodologia de trabalho
busca oportunizar a ampliagdo das possibilidades de vinculo e
trabalho clinico/sanitario, uma vez que, isoladamente, nenhum
especialista, pode assegurar uma abordagem integral a saude
e estimular a autonomia do usudrio (Campos; Domitti, 2007).
Portanto, o fato de reunir profissionais de diferentes areas de
conhecimento e especialidades nao propicia, necessariamente, o
cuidado colaborativo.

Revisando o processo historico de implantagio do NASE
enquanto politica, a primeira experiéncia surgiu em julho de
2005, com os Nucleos de Atengdo Integral na Saide da Familia
(NAISF), formado por quatro modalidades de a¢do em sadde:
alimenta¢do/nutri¢do e atividade fisica, atividade fisica, saude
mental e reabilitacdo (Brasil, 2005a). Tal portaria de criagao do
NAISF foi reajustada, incorporando novas areas de atuagao e no-
vas diretrizes para organizagao do trabalho. Em 2008, o NASF foi
criado pela Portaria n° 154 e, desde entdo, as agdes estratégicas
foram ampliadas para atividade fisica/ praticas corporais, reabi-
litagdo, praticas integrativas e complementares, alimentagdo e
nutri¢do, saide mental, servico social, saude da crianga, saude
da mulher e assisténcia farmacéutica (Brasil, 2008a).

Com a nova Portaria n° 2.488/11, referente a Politica Nacional
da Atengdo Basica, outras mudangas foram realizadas quanto a
ampliagdo de categorias profissionais que podem ser credencia-
das, os critérios de adesdo aos municipios, o nimero de equipes
de saide da familia assistida, entre outras. Acompanhando os
oito anos de criagdo da primeira portaria do NASF, os dados in-
dicam elevado potencial de crescimento e expansao, justificado
em especial pelo incentivo federal destinado a amplia¢do da rede
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de APS. O numero de equipes do NASF, de 2008 a 2011, qua-
driplicou, sendo que, em média, cada equipe de NASF era com-
posta por seis profissionais. A Educacdo Fisica é uma das cinco
profissdes mais recrutadas para atuar no NASE. As outras sao:
Fisioterapia, Psicologia, Nutri¢ao e Servigo Social (Santos, 2012).

O Profissional de Educa¢ao Fisica esta presente em quase
metade das equipes do NASF, demonstrando uma importante
representatividade (Santos, 2012). Os estudos relacionais a esta
tematica tém evidenciado que a intervengdo do profissional de
Educagdo Fisica no NASF encontra-se centralizada na forma-
¢do de grupos educativos para realizagdo de atividades fisicas
(Souza, Loch, 2011). Em analise aos quatro pilares fundamentais
do AM, a Educagdo em Satude, Educa¢ao Permanente, Contro-
le Social e Clinica Ampliada, observou-se que os profissionais
que receberam capacitagdo pedagdgica pela gestdo e que estdo
no NASF desde a implantac¢ao, tém maior chance de realizarem
atividades que contemplem trés ou mais componentes do AM
(Santos, 2012).

Estes resultados demonstram a necessidade fundamental de
qualificacdo da formagao profissional para atua¢do na saide, para
que assim haja uma assisténcia qualificada em Educagdo Fisica
no ambito da sadde. Acompanhando o processo de trabalho
das equipes de NASE alguns entraves podem ser destacados,
especificamente para a intervencdo e avaliagdo da atuagdo do
profissional de Educacéo Fisica. A partir de relatos e observacaoin
loco, trés aspectos podem ser destacados: registro das atividades,
cddigo de ocupagdo profissional e fluxo de integragao com a rede
de saude. Tratando-se dos dois itens iniciais, podemos identificar
mudancas ocorridas nos cédigos de ocupagdes brasileiras (CBO)
e de registro de procedimentos dos profissionais do NASE
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Anteriormente, os profissionais de Educacao Fisica poderiam se
credenciar em até sete opgoes diferentes de CBO, o que dificulta o
controle de produtividade e a identidade do profissional que atua
na saude. Cada um destes CBO possuia um leque diferenciado
de registros de atividades, que, com o decorrer do tempo, foram
sendo ampliados, na tentativa de ajustar a realidade do cotidiano
de trabalho do profissional.

Em 11 de margo de 2013, uma nova relacao de ocupagoes
para cadastramento do NASF foi apresentada e, na tentativa de
conglomerar os dados, a ocupagao de Professor de Educagao
Fisica na Saude definiu-se como a nova ocupagdo de cadastro
deste profissional no NASE Se por um lado esta nova descri¢ao
contribuiu para o processo organizacional, por outro, confronta-
se com as terminologias anteriormente definidas e com a propria
Resolugdo n° 218/97 que reconhece como da drea da satude
o Profissional de Educagdo Fisica, sendo esta a terminologia
legalmente utilizada para descri¢do do profissional da area da
Educacao Fisica que atua na satde.

Tratando-se da articula¢do do profissional de Educa¢ao Fisica
com a rede de saude, havia uma baixa capilaridade na Educagao
Fisica no SUS, estando presentes profissionais de Educagéo Fisi-
ca nos servicos de saude, de modo instavel e isoladamente. Com
as mudangas nas politicas de saude, o Profissional de Educac¢ao
Fisica pode estar presente em diversos servigos compostos por
equipes multiprofissionais, como o Centro de Aten¢do Psicos-
social, de reabilitagdo, de convivéncia social e na Estratégia de
Satde da Familia.

Ademais, existe também a possibilidade de serem elaboradas
parcerias entre os profissionais de Educagao Fisica do NASF e da
Academia da Saude, além de outros programas/projetos locais
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existentes nas diferentes realidades, visto que a Politica Nacional
de Promogdo da Saude (Brasil, 2006) aponta como uma das ati-
vidades fundamentais nas agoes de promogao da atividade fisica,
o mapeamento das agdes ja existentes e provenientes de outros
setores da sociedade. Contudo, indiretamente, tem-se observado
adificuldade de gestores e trabalhadores em diferenciar os papeis
do profissional de cada uma destas insténcias, o que muitas vezes
sao conformados como atividades similares e/ou sobrepostas.

Este equivoco faz com que a presenca da Educagdo Fisica
nestas duas instancias, em um mesmo municipio, seja contesta-
da, ou agregadas duas fung¢des para um mesmo profissional. O
trabalho em rede ainda confronta alguns “nés criticos” para sua
aplicabilidade na saude, estratégias de comunicagdo, defini¢oes
de papeis e aproximac¢ao dos servicos de saude sao elementos
contribuintes para o nivelamento dos problemas encontrados
para regulacao e coordenacdo do cuidado na satide das pessoas.
A aposta de mudanga desta e de outras realidades encontradas
na saude tem sido a mudanca na formacéo profissional, fator este
primordial para que os profissionais de saude estejam prepara-
dos para atender as demandas e expectativas presentes no campo
da saiade publica e coletiva.

ACADEMIA DA SAUDE

A atividade fisica tem sido considerada um dos principais
fatores de protegdo para diversos agravos a saude. De acordo
com a Pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao
para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL),
divulgada pelo Ministério da Saude, em 2011, apenas 30,3%
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da populagdo brasileira (> 18 anos) praticam atividade fisica
suficiente no tempo livre. Este cenario ratifica a importancia
da constru¢ao de espagos publicos para o desenvolvimento de
atividades fisicas enquanto ag¢oes efetivas de melhoria da saude
da populacio.

Neste sentido a constru¢ao de um programa de ambito na-
cional tomou como referéncia as iniciativas bem sucedidas
realizadas em algumas cidades, como Recife, Aracaju, Curitiba
e Belo Horizonte. Esses programas buscaram eliminar barreiras
como, por exemplo, “a inexisténcia de espagos publicos de lazer
que diminui a possibilidade de acesso as praticas corporais pela
maioria da populagdo” (Brasil, 2013).

O Programa Academia da Cidade (PAC) do Recife trata de
um programa pioneiro (foi iniciado em 2002), e também por sua
dimensao, ja que ocupa mais de 20 polos distribuidos estrategi-
camente pelo Municipio, desde 2008. Este e outros programas
da América Latina tém atraido a atengdo de 6rgdos internacio-
nais, como o observatério internacional United Cities and Local
Governments (UCLG) e a Universidade de Coimbra (Portugal).
O Brasil, em parceria com a Organizagdo Pan-Americana de
Satude (OPAS), o Centro de Controle e Preven¢do de Doengas
(CDC) e demais instituicdes de ensino superior, desenvolveu o
Projeto Guide for Useful Interventions for Activity in Brazil and
Latin America (GUIA), que tem como principal objetivo avaliar
a efetividade dos programas de promocao da atividade fisica na
América Latina (Hoehner et al., 2008, Pratt et al., 2010).

Foram avaliados os PAC nos municipios de Recife, Belo
Horizonte e Aracaju, bem como o programa Curitibativa e o
SOE (Servigo de Orientagdo Educacional) de Vitéria. Alguns
dos resultados dessas avaliagdes reforcam que os programas
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comunitarios de promogao da atividade fisica sdo potencialmente
importantes estratégias para a promogao da saide no contexto
das populag¢oes latino-americanas. (MALTA et al., 2013).

Neste contexto emerge o programa Academia da Saude, cria-
do pela Portaria de n° 719 de 11 de abril de 2011, que se carac-
teriza como uma politica de promogédo da satide com énfase na
atividade fisica, lazer e alimentacdo saudavel. Alguns principios
que norteiam o programa sao: autonomia do sujeito, protago-
nismo social, intersetorialidade, interdisciplinaridade, transver-
salidade, gestao compartilhada e Satde e Lazer como direitos de
todo cidadado (Brasil, 2011).

Tal iniciativa foi prevista no Plano de A¢oes Estratégicas para
o Enfrentamento das Doencas Crdnicas Nao Transmissiveis
(DCNT), buscando estimular a criagdo de espagos adequados
para a pratica de atividade fisica, orientagao nutricional, oficinas
de artes cénicas, danga, palestras e demais atividades que pro-
movam modos de vida saudéaveis. O objetivo ¢é estimular a pro-
mocéao da saude bem como a prevencao e a reducao de mortes
prematuras por Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT).
Estas sdo medidas que tém como meta melhorar indicadores
relacionados ao tabagismo, alcool, alimentagao inadequada, se-
dentarismo e obesidade, até 2022.

O Programa estd inserido na APS dos municipios em articula-
¢do com toda a rede de servicos de saude, bem como com outros
equipamentos sociais, considerando os principios, as diretrizes e
os objetivos da Politica Nacional de Promogao da Satude (PNPS)
e de Atencdo Basica a Saude (PNAB). De acordo com as Por-
tarias n° 1.401/GM/MS e n° 1.402/GM/MS, de 15 de junho de
2011, se instituem, no ambito dessas duas politicas, os incentivos
para o custeio das agdes de promogao da saude desde programa.
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Recentemente, a portaria n° 406 de 15 de margo de 2013 pro-
poe a expansao das agdes do Programa Academia da Saude aos
Municipios para atender as comunidades com populagdo egressa
de hospitais que foram coldnias de internagdo compulséria para
pessoas acometidas pela hanseniase nos Municipios que sedia-
ram esses hospitais. Sao 30 hospitais aptos a participarem do
Programa Academia da Satde pertencentes a 30 municipios, nos
seguintes estados: AC,AM, BA, CE, ES, GO, MA, MG, MS, PA,
PB, PE, PI, PR, R], RN, RO, RS, SC e SP.

Até a presente data, diversas sdo as portarias que autorizam
o repasse financeiro para a constru¢ido de polos da Academia
da Saude. Entretanto recentemente o repasse financeiro deixou
de ser fundo a fundo e passou a ser por emenda parlamentar.
Esse novo formato prevé mudangas que podem interferir neste
processo de expansdo. A meta seria construir quatro mil polos
até 2014. Atualmente, ha um total de 2.868 polos habilitados
para construgao e destes, 151 ja estdo com suas obras concluidas.
Isso reflete um total de aproximadamente de R$ 129 milhoes
de investimento do Ministério da Satide para a concretizagdo
deste programa. Todos os estados e o Distrito Federal estdo par-
ticipando desse processo de implantagdo, sendo destinado um
edital especifico para polos advindos de programas preexistentes
(n=15